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CAPITULO PRIMERO |
TERMINOS DE COND[CIONES

LY

GENERALIDADES
1.1. PRQCéSO DE SELECCION CONVOCATORIA PUBLICA NRO. 002 D‘E-2024

\
El presente proceso de seleccuon se desarrollard a través de la modalidad de
Convocatoria Publlca

En virtud del. principio de publicidad, el Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS RfSARALDA ‘pone a disposicién de
los interesados los términos de condiciones; documento que contiene la informacién -
particular del proceso, las condiciones vy los’ requisitos del proceso-de seleccién; por lo
cual se recomienda a los jnteresados en leerlos completamente, toda vez que, :al
partlmpa’r en el citado proceso, se presume que tiene pleno conocimiento de los mismos.

En consecuencia, los presentes términos-de condiciones son publicados el dia de hoy 23
.. de octubre de 2024 en la pagina web de la- Entidad hitps://hospitalsantamonica. dov.co y
se convoca a las veediirias ciudadanas para realizar-el control social al presente proceso
precontractual de conformldad con [o. establecido en la Ley 850-de 2003

1.2, LEYES Y JUR[SPRUDENC]A

~

I
_La E.S.E HOSPITAL SANTA MONICA es una Empresa Social del Estado, que a-la luz dé
lo prescrito por el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, constltuye una categoria especral
-de entidad publica- descentralizada, con personeria_ jiridica, . patrimonio propio y
autonomla administrativa.

Asl, las Empresas Sociales del Estado en desarrdllo y cumplimiento de su objeto, podran
celebrar todos los actos y contratos permitidos per la legislacion colombiana, y Aaue
pueden ser ejecutados o desarrollados por personas naturales o juridicas, publlcas 0>
privadas, sean éstos de-caracter civil, mercantil, admlnlstratlvo o Iaboral )
Respecto su régimen ]Ul‘ldlCO, establece en el numeral ‘6 del articulo 195 de la Ley 100 de
1993, quelas Empresas Sociales del Estado se someteran al régimen contractual de
derecho privado, pero podran discrecionalmients, utilizar las cldusulas excepcionales
previstas en el Estatuto General de contratacmn de la Administracién Publica.
A'su vez, el Decreto 1876 de 1994 (aclarado mediante Decreto No. 1621 de 1995), ratificod
la aplicacion del régimen Privado de la contratacién de las Emprésas Sociales del-Estado
en su articulo 18, que dispone: “A partir de la-fecha de creacién de una Empresa Socia!
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del Estado, .se aplicara en materia de contratacién las normas del Derecho Privado,
sujetandose a la jurisdiccién ordinaria conforme a las normas sobre la materia. Sin
embargo, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articuio 98 del Decreto-
ley 1298 de 1994, las Empresas Sociales del Estado podrén discrecionalmente utilizar Jas
cldusulas exorbitantes previstas en el .estatufo general de contratacién de la
adrhinistracién pablica’. -

Asi mismo, la Ley 1437 o Cédigo de Procedimiento Admidistrativo y de lo Contencioso
Administrativo, sefiala en su articulo 104 “De la Jurisdiccién de lo Contencioso
Administrativo”, que la misma esta instituida para conocer, ademas de lo dispuesto en la
Constitucién Politica y en leyes especidles, de las controversias y litigios originados en
actos, contratos, hechos, omisiones y operaciones, sujetos al derecho administrativo, en
los* que estén involucradas las entidades publicas, o los particulares cuando ejerzan
funcion administrativa, asi como de los procesos relativos a los contratos, cualquiera que

sea su régimen, en los que sea parte-lina Entidad Publica.
L

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las Entidades Estatales que por
disposicién legal cuenten con régimen contractual distinto al del Estatuto General de
Contratacién de la Administracién Publica, aplicaran, en desarrollo de su actividad
contractual y acorde con su régimen: legal especial, los principios de la funcion
administrativa y la gestién fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion
Politica. .
)

‘Con posterioridad a la expedicion de la Ley 100 de 1993, no se'ha expedido ninguna
norma que trace pautas para la celebracion 'de contratos en las Empresas Sociales del
Estado, sin embargo si se han presentado pronunciamientos de! Consejo de Estado y de
la.Procuraduria General de la Nacién en el sentido 'de que los contratos que celebran las
Empresas Sociales del Estado, tienen el caracter de Contratos Estatales, que aunque no
se rigen por las normas establecidas en el estatuto contenido en la Ley 80 de 1993, si se
deben come ya se indicé al cumplimiento de los principios generales de la funcion
administrativa del Estado contenidos en el. articulo 209 de la Constitucion Nacional y
desarrollados por el artfculo 3° del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

E| Estatuto .General de Coniratacién en la-Ley 80 de 1993, demarcando el ambito de
aplicabilidad del principio de economia en la contratacién estatal, dispone en su articulo
25# 7 que “/a conveniencia o inconveniencia del objefo a contratar y las autorizaciones y
aprobaciones para ello, se analizarén o impartiran“con antelacién al inicio del proceso de
seleccion del contratista o al de la firma del contrato, segun el caso". En sentido similar,
su articulo 25 # 12 sefala que “con la debida antelacion a la apertura del procedimiento
de seleceién. o a la firma del contrato, deberén elaborarse los estudios, disefios y
\proyectos requeridés y los pliegos de condiciones.”.

.~
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Adicionalmente y en relacién con la moralidad, el articulo 3° del Decreto-ley N° 019 de
2012 determina que' “/a actuacién administrativa debe ceflirse a los postulados de la ética
'y cumplirse con absoluta transparericia en interés comun. En tal virtud, todas las personas
y los servidores publicos estéan obligados a actuar con rectitud, lealtad y honestidad en las.
actuaciones administrativas”.
Por su parte, el paragrafo 1° del'articulo 2° de'la Ley 1150 de 2007, sefiala que “la entidad
debera justificar de manera previa a la apertura del proceso de seleccion de que se trate,
los fundamentos juridicos que soportan la modalidad de seleccion que se propone

adelantar”. \ . ’ - _

-

Confundameénto en lo anterior, el Ministerio de Salud y de la-Proteccién Social expidio la
Resolucion 5185 del 4 de diciembre de 2013 “Por medio de la cual se fijan los
lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el Estatuio de
Contratacion que regiré su actividad confractual’, la. cual en su articulo 9° contemplé
dentro del proceso de confratacion la fase de planeaclon mediante la elaboraclon de los
estudios y documentos previos, documento que se constituye en el soporte de todo
proceso de contratacion.

Asi mismo, las exigencias de Ja contratacion estatal, aunque sea de los contratos de!
Estado catalogados por la Junsprudenma como especiales por su régimen excepcional,
de contratacidn como es el caso de las Empresas Sociales del Estado, implican que
estas entidades estén dotadas de unas claras normas y procedimientos de contratacion
que le permitan cumplir en forma agil con las funciones especificas  asignadas,
seleccionando a sus contratistas, con unas normas preestablecidas, que ademas
sefialen en forma clara y funcional las modalidades de cortratacién, se establezcan las
cuantias, ~se determinen los procedimientos en las. diferentes. modalidades que se
adopten, se asignen responsables en etapas 'determinadas, es decir que se sigan las
directrices establecidas en el Estatuto-de Contratacidén de la ESE .HOSPITAL SANTA
MONICA, Acuerdo No 05 de 2014 y Acuerdo No 14 de 2024..
¥

La E.S.E HOSPITAL SANTA MONICA DE  DOSQUEBRADAS, como ente
descentralizado, debe dar cumplimienfo a los fines del Estado, consagrados en la
Constitucién Nacional Articulo 2, como lo son ... servir a la comunidad, promover la :
prospendad general y garantizar la- efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion; facilifar la participacién de todos en las decisiones que
los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural’ de la Nacién;
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la *
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo", por tanto. su funcién primordial
radica en |la atencién de salud, en cumplimiento de los principios constitucionales que
onentan la prestacién del servicio publlco de salud, fales como eficiencia, eficacia,
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¥

universalidad y solidaridad entre otros, bajo la premisa de la garantia de la calidad del
servicio y de su efectiva prestacion. En este"sentido la Corte ha puesto de relieve en
relacién con el principio de eficiencia, que se encuentra consagrado en la norma superior
y desarrollado en Ia ley 100 de 1993 y puede ser definido como "la mejor utilizacién de los
recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que
da. derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente".

En estos. términos de condiciones se describen aspectos técnicos, legales, financieros,
contractuales, de experiencia y cumplimiento, entre otros, que la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS considera que el
oferente debe tener en cuenta para elaborar y presentar su propuesta. .

Las normas vigentes que resulten pertinentes de acuerdo con la Ley Colombiana se
presumen conocidas por todos los proponentes. En caso de contradicciones entre los
‘términos de condiciones y la Ley primara lo establecido en la Ley y deméas Normas
Legales. !

1.3, INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES

Con la presentacién de'la oferta, el proponente manifiesta que estudié los términos de
condiciones y todos los documentos de la Convocatoria Publica, que obtuvo las
- aclaraciones -sobre las estipulaciones que’ haya considerado inciertas, dudosas, que
conoce la naturaleza de los trabajos, $u costo y su tiempo de ejecucion, que formuid su
oferta de manera libre, seria, precisa y coherente y que ademas, se acoge a los preceptos
del ESTATUTO DE CONTRATACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA . MONICA DE DOSQUEBRADAS y del ESTATUTO DE
CONTRATACION de la entidad. , ’
- - '
El contenido de los términos de condiciones debe ser interpretado integralmente y todos
los documentos del proceso se complementan mutuamente, de tal manera que lo
indicado en cada uno de ellos se entendera como indicado en todos. Las’interpretaciones
o deducciones que el proponente haga de lo establecido en estos terminos de
condiciones seran de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS, no sera
responsablé por descuidos, errores,. omisiones, conjeturas, suposiciones, mala
‘interpretacioén u otros hechos desfavorables en que incurra el proponente y que puedan
incidir en la elaboracion de su oferta.

3

*

El hecho de que el proponente no se informe o documente debidamente sobre los

+ detalles y condiciones bajo los cuales serén ejecutados los trabajos objeto de la presente
Convocatoria Publica, no se considerara como excusa valida para la futura formulacién
de eventuales réclamaciones.
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¥

Los tltulos utilizados 'son orientadores y no afectan Ias eXIgenmas en ellos contenidos.

! -
En todo procesd de seleccion de Contrat[stas Jprimara lo sustancial sobre’ lo formal, en
consecuencia, no podra rechazarse de plano una propuésta por la ausencia de requisitos.
o la falta de documentos que verifiquen las condiciones del proponente, ya. que estos se,

pueden subsanar, y que no constituyan los factores de escogencia establecidos por Ja -

entidad en el término de condiciones. Tales requ151tos o documentos podran ser
requeridos.por la Entidad, en condiciones de igualdad para todos los proponentes hasta la
adjudicacién o hasta- el momento en que 1a Entidad lo requiera a través.del presente
términos de condiciones.

v

En el evento de conocerse casos especlales de corrupcion'en las Entidades del Estado,
se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lticha contra la Corrupcion” a través
de:’los nlimeros telefénicos: (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al numero
telefonlco (1) 565 86 71; la linea transparente.del programa a’los niimerds telefdnicos:
01 8000 913 040 o (1) 560, 75 56y en el ,Correo electronico:

webmaster@anticorrupcion. gov.co; al sitio de denuncias del programa en el Portal de

Internet: www.anticorrupcién.gov. co

-
»

CAPITULO SEGUNDO : -
2. DEL OBJETOA CONTRATAR Y DE LAS CONDICIONES TECNICAS *

-~

21 OBJETO: - ’ ) ’ oot

tf N

'PRESTAR EL SERVIC[O DE ENViO TEMPORAL DE PERSONAL PROFESIONAL Y

AUXILIAR QUE GARANTICE LA EJECUCION Y CALIDAD DE LAS .ACTIVIDADES
PLANTEADAS EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CO1,PCCNTR69009659
SUSCRITO CON LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE
RISARALDA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COLECTIVOS DE
PROMOCION DE LA SALUD Y. GESTION DEL RIESGO MEDIANTE EL DESARROLLO
DE ‘CAMPANAS MASIVAS DE PREVENC]ON Y MANEJO DE ENFERMEDADES

" TRANSMISIBLES Y -DE CONTROL ESPECIAL, ENFERMEDADES TRANSMITIDAS

POR VECTORES Y ZOONOSIS O DEL PLAN AMPLIADO DE MUNIZACIONES PAL”,

~
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2.2 PRESUPUESTO OFICIAL _;

La E.S.E. HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS, ha definido un
,presupuesto  oficial- de TRES- MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO . MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS
($3.450.388.220) para la contratacién, segln certificado de disponibilidad presupuestal
No. 1109 de 2024, cbdigo No 24502085120 Servicios de intermediacién laboral.

4

2.3 TERMINO DE EJEC‘UCION

El plazo previsto para [a ejecucion del contrato resultante. de la preégante convocatoria,
sers de 70 DIAS sin exceder el 27 de diciembre de 2024; El plazo de-ejecucién iniciara a
partir de 1a suscripcién del acta dg inicio.

r
-

2.4FORMA DEPAGO -
La E.S.E HOSPITAL pagara al CONTRATISTA el valor del contrato de acuerdo al flujo de
recursos y mediante PAGOS MENSUALES VENCIDOS. L

!
Los pagos mensuales se efectuaran mes vencido es decir dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la prestacion del servicio
. y -

Para efectos del pago, ademés de la cuenta de cobro yfo factura se verificara sus
soportes respectivos coro informe de actividades presentado por el CONTRATISTA, asi
como el actd de interventoria o supervision suscrita por el encargado de gjercer el control
y vigilancia sobre la-ejecucion del contrato, en ella se debera certificar €l cumplimiento del
objeto contractual y el-avance masivo de cada una de las actividades desarrollar, de las
obligaciones contraidas; y del cumplimiento de aportes al sistema general de seguridad
social

Control y Seguimiento: El control y seguimiento sobre la.ejecucién del contrato sera
ejercida a través de la figura de la Supervisién por parte del profesional JUAN CARLOS
MARIN GOMEZ en su calidad de Gerente, con el apoyo, de la:profesional contratada para
el drea de cartera y proceso de cobro.

En todo caso el tltimo pago estaré,sﬁpeditado a quela Empresa de Servicios Temporales
presente a la ESE HOSPITAL (i) constancia de haber pagado a los trabajadores en
mision enviados a la Entidad tanto el Ultimo mes laborado como la liquidacion de las
prestaciones sociales en los términos del Cadigo Sustantivo del Trabajo y de forma
proporcional al tiempg laborado por cada uno de los frabajadores en mision; (i) el pago de
los aportes realizados al sistema: general de seguridad social correspondiente al tltimo
mes laborado. (iii)-Paz y Salvo de los trabajadores en misién por concepto pérdidas,

! SOCIAL DEL ESTADO

~
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L]

dafios, extravios o averias, causadas por omisiones, negligencia o malos manejos de los

bienes, equipos, elementos e insumos de la- E.S.E HOSPITAL y/o facilitados para-la
prestacion de los-servidios. .

En ningln caso, ia Empresa de -Servicios Temporales podra superar. el valor total
establecido en el contrato,. en. el efecto de agotarse el recurso y requerir el servicio, el "
encargo de la vigilancia 'y control sobre la, gjecucion del contrato .debera informar por °
escrito dicha, situacion al jefe de area y gestionarla respectiva prorroga y-adicion; para lo

cual se requerira que el contrato ho se encuentre de plazo venmdo 5.

Con el objetivo.de una oportuna causacion contable EL CONTRATISTA deberé radicar la
factura o documento equijvalente en la ventanilla dnica de la E.S.E HOSPITAL a mas -
tardar los primeros cinco (5) dias habilesdel mes 31gmente a la prestacion del bien, obra o »
servicio, so pena que la causacién y el pago quede pendiente para el mes siguiente..

Derechos, Deberes y Obligacgones Dela EMi’RESA SOCIAL DEL ESTADO

4
/!

1). Expedir el certificado de registro-presupuestal N .

2) Suministrar a EL CONTRATISTA las necesidades del servicio de personal temporal
que deben ser atendidas y suplidas y verificar que las mismas sean atendidas en la forma
requerida por la ESE HOSPITAL. =

3) Permitir la utilizacién de los equipos técnicos, tecnoldgicos, insumos .a los trabajadores
enviados para la prestacion del servicio ;
4). Suministrar los datos, informacion, docunﬁentos y demas que requiera EL
CONTRATISTA o el persona[ .suministrado en mlsmn para .el cumplimiento de este .
contrato. , ,
5) Asistir diligentemente al contritista en el cumplimiento del objeto del .contrato,
colaborando continuamente con él para el desarrollo del mismo

6) Ejercer .coritrol y vigilancia sobre la ejecucién del conirato, para lo cual debera
adelantar revisiones periédicas a los 'servicios prestados para verificar que ellos cimplan
con las condiciones de calidad ofrecidas por EL CONTRATISTA.

.7) Realizar las recomendaciones o instrucciones que estime pertinentes para fa correcta
€jecucion_del contrato.

I —
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8) Revisar las liquidaciones de las respectivas néminas mensuales, verificando el valor a
pagar’y -expedir el recibo de cumplimiento a satisfaccion y/o promover las acciones de
responsabilidad cuando no se cumpla con los servicios contratados.

9) Exigir y verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente al pago delos
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales; asi como frente el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en los términos previstos en la
normativa vigente )

10) Efectuar el pago ‘al -contratista en la forma y términos estipulados en el presente
contrato. . ) '

~ . .
11) Sin perjuicio del llamamiento en garantia, la ESE HOSPITAL repetira contra EL

CONTRATISTA por las indemnizaciones que deba: pagar como consecuencia de-la
actividad contractual -

12) Realizar la liquidacién del contrato.

13. Adquirir los medicamentos para la redlizacion del programa.

L

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Garantizar la conformacioén de catorce (14) equipos basicos en salud; es decir un (01)
equipo basico en salud por cada municipio de Risaralda. Para esta distribucién se debera
contar pon‘f- 50 médicos generales, 76 profesionales de enfermeria y 164 auxiliares de
.enfermeria. Este personal debera realizar las actividades de seleccion y evaluacion de las
personas rmayores de 2 afios, objeto del programa. Garantizar el personal por 60 dias.

3. Redlizar la evaluacién mégica de 115.750 personas mayores de dos (2) afios, con
énfasis en poblacién eritre 2 y 19 afigs, garantizando que no se realice desparasitacion a
ninguna mujer en estado de emibarazo. A esta poblacién se le realizarén actividades de
informacién, educacién y comunicacién,en,salud para buscar adherencia al programa; de
esta actividlad se <diligénciara. constancia escrita. Cantidad 115.7560 personas con
informacién y aceptacion del procedimiento.

rd

4. Realizar la seleccién y evaluacién médica de las 115.750 personas mayorés de dos (2)

afios, con énfasis en poblacién entre 2 y 19 afios, garantizando que no se realice
HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA
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« desparasitacidn a ninguna:mujer en estado de embarazo. A esta poblacion se le realizard |
» evaluacién médica y el suministro, por el personal de enfermeria, de un medicamento, )
segn criterio médico. Producto poblacién desparasitada. .

- ' - o
-5.Garantizar el transporte del personal auxiliar de enfermeria que -ejecuta el presente
' contrato y para todas Ias actividades de soporte del contrato. Estos desplazamientos. se
reallzaran a los 14 munlmpros del Depariamento incluyendo las zonas rurales. Los
profesionales de medicina y de enfermeria se desplazaran por su propia cuenta, toda vez
que en el costo de éste.‘personal ya.esta estipuladg-el costo de desp]qzamiento. ’

B. Entregar los listados de asistencia detallados en formato del .Depaf'tam_ento- -
Gobernacidn de Risaralda. Generar por lo menos 115.750; RIPS con el CUPS 120102
(Entrega -0 dispensacion masiva o dirigida de desparasutantes para- el conirol y la

gliminacion de las geohe]mmtlasxs) Cantidad 115.750.
A

OBLIGACIONES GENERAI‘.ES:

1 - ¢ -
~ \ -
%

1): Desarrollar y cumplir el objeto del contrato y las obligaciones establecidas en el
contrato, los estudios previos y en Ia propuesta presentada en condiciones de. calidad y -
oportunidad. .
2) Dar estricto_cumplimiento a las normas legales en la contratacién de los trabajadores )
- suministrados sujetdndose a lo: ‘'establecido en el Cadigo Sustantivo de Trabajo para
efecios del pago de salarios, prestaCIones somales y demas derechos de los trabajadores.

1

- 1

3) Afl|lal‘ y pagar los aportes parafiscales y los aportes a los Sistemas de Segur[dad Social

en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales de los trabajadores temporales, de acuierdo

con las dlsposmlones ledales que regulan la materia. :

4) Informar al HOSPITAL dentro de los diez (10) primeros dlas de cada mes, sobre la
- afiliacion y el pago de cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral, del persona[

que le ha prestado sus servicios.durante el mes inmediatamente anterior.

5) Dar cumplimiento a las disposiciones legales del sistema de gestién de_seguridad y:
salud en el trabajo en los términos previstos en la normativa vigente y allegar a la ES.E
. HOSPITAL® el ‘sistema de seguridad y salud 'en el trabajo \que adoptaran con la
intencionalidad de engranarlo ‘con el sistema de la E.S.E HOSPITAL_ y verificar su-

cumplimiento. .
! ~
\ . | | HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA
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r
6) Dar cumplimiento a todos los requerimientos establecidos en materia de “bienestar
social y demas derechos, beneficios y garantias de que gozan este tipo de trabajadores
conforme a las disposiciones legales vigentes.

4

7) Pagar cumplidamente a los frabajadores temporales los salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones, liquidaciones, dotaclones y deméas derechos laborales establecidos en
el Cadigo Sustantivo del Trabajo. ‘

-

s

8) Exigir puntualidad en el cumplimiento de las actividades propias que se contratan y que
seran degarrolladas por los trabajadores temporales, .con el fin de no afectar la calidady
oportunidad que debe garantizarse en la prestacion del servicio,

9). Custodiar y velar por el adecuado manejo de los bienes, equipos e insumos con que
cuenta la E:S.E HOSPITAL para la prestacion de los servicios del personal temporal
(segtin-entrega de inventarios); asi como el uso y manejo de la informacién de la Entidad,
para lo cual garantizara que los frabajadores temporales realicen buen uso y cuidado de
los mismos respondiendo por. los dafios que le fueren imputables al CONTRATISTA 0 a
sus trabajadores temporalés.
. ! , 1
. 10)-Hacer uso racional y-oportuno de los equipos, elementos e insurmos con que cuenia la
E.S.E HOSPITAL y en los eventos de pérdidas, dafios o averias, causadas por omisiones,
negligencia o malos manejos pagara el valor de ellos; para lo cual autoriza a la ES.E
HOSPITAL para que eni caso de dafio, pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el
deber de cuidado y diligencia inmerso en la ejecucion de las actividades; el valor del
mismo sea descontado autométicamente de las sumas adeudadas.
11) Sensibilizar-a los trabajadores temporales sobre el cumplimiento de los criterios
ambientales para las compras.y [a-gestion contractual que se contemplen en el PGIRASA,
en el Programa de Produccién mas limpia de la Entidad, para lo cual debera hacer uso
racional y oporturio de los bienes, equipos, elementos e insumos que facilita la E.S.E
HOSPITAL para la prestacién de los serviclos; propender por la preservacion del medio
ambiente mediante el ahorro de energia, ahorro de agua, mejoramiento del proceso de
reciclaje y disposicién adecuada de residuos y participar activamente en el disefio,
documentacién, aplicacién, mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion el
cual esta conformado por el sistema de Calidad, el modelo estandar de control interno y el
. sistema de Gestidn Ambiental y demas sistemas que adopte y deba adoptar la entidad

12) Responder ‘por la conducta y actos de su personal y mantener la supervisién directa
+ sobre los mismos. -

13) Mantener la confidencialidad de [a informacién sujeta a alguna reserva legal, que por
alguna eventualidad pudiera llegar a conocer

-

v
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14) Comparecer ante las autoridddes administrativas o.judiciales laborales, cuando ellas
lo soliciten en casos relacionados ¢on los trabajadores suministrados.

16) Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y oportunidad en las distintas actuaciones o ‘

procesos donde participe, prestando el servicio con celeridad evitando las dilaciones y en
trabamientos y atendiendo los asuntos urgentes no pudiendo alegar falta de tiempo u otro

" 16) Colaborar con la E.S.E HOSPITAL &n lo que sea necesario para que el objeto

contratado se cumpla con el proposuto que éste sea de [a mejor calldad

17) Atender las recomendaciones que sobre la ejecucién del’contrato le efecttie la E.S.E
HOSPITAL através de la persona des:gnada de’la vigilancia y control del contrato

18) Acreditar -durante toda la vigencia del contrato, el cumplimiento de las obligaciones

«con el sistema de Seguridad- Sotial Integral salud riesgos profesionales, pension .y-

‘aportes a Cajas de Compensacnon’Famlllar Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, si a ello hubiese lugar, de conformidad con lo
-establecido en el articulo 50 de'la ley 789 de 2002. ot

s

N -

CAPITULO TERCERO
3. ELABORACIE)N DE LA PROPUESTA

3.1 DILIGENC[AM]ENTO

- o Cada participante podra formular UNA (1) PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA

para el envio de personal misional ASISTENCIAL, AUXILIAR Y PROFESIONAL que
debera entregar en MEDIO FiSICO en sobre debidamente. cerrado e identificado. La
propuesta debera diligenciarse - -evitando borrones, tachones- ylo enmendaduras y
debidamente foliada.

)
T hi

, f
En la parte exterior de los sobres se debe indicar lo siguiente: . L v
« |Nombre de |a entidad:-ESE Hospital ‘Santa Ménica.de Dosquebradas P, -
* |Ntmero de Convocatoria publica Nro. 002 de 2024
Objeto del proceso: : : ¥
Nombre del proponente: . - ' . .
Cc o Nit: ) ]
Dlreccion: . L7 .
Ciudad: _. ' .. ) o
Teléfono:.! - L s ) .
Correo electronico: . .
Propuesta Original___  Numero de Folios ~ o - . ¥
HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS-— EIVIPRESA
> SOCIAL DEL ESTADO
Visado Gerencia PR ‘
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L]

“ Seré responsabilidad exclusiva del .proponente la correcta identificacién de la
propuesta, por lo tanto, [a Empresa Social dél Estado Hospital Santa Ménica de
Dosquebradas no asure responsabilidad alguna cuando [a propuesta esté
identificada incorrectamente. )

‘e Todos los documentos e informacién’ relacianada con la oferta deben presentarse en
idioma castellano y debera consignarse en maquina de escribir o un procesador de
texto.

« Toda tachadura y/o enmendadura en la oferta debe estar convalidada con la firma del
oferente al pie de la misma y nota al margen del documento donde manifieste clara y
expresamente la correccion realizada, para ser tenido en cuenta el documento por la
Empresa Social del Estado Santa Mdnica de Dosquebradas. No obstante, lo anterior
si el documento pierde su legibilidad y claridad no seré tenido en cuenta por la
Empresa Social del Estado Hosgital Santa Moénica de Dosquebradas.

-

. A

» La propuesta debera foliarse con numeracion arabiga consecutiva y se acompaiiara
con una carta de indice que discrimine la documentacion aportada, de manera que
permita su rapida consulta. Aquellas propuestas que se presenten sin foliar seran
foliadas en el momento de la apertura de los sobres €n la audiencia de cierre.

e La propuesta la debera firmar el representante ‘Iegai de la persona juridica, el
representante del consorcio o unién temporal o la persona que tenga poder. para el
efecto debidamente otorgado ante notario plblico.

1

« La propuesta debera ser congruente y coherente con los términos de condiciones y

sus anexos. Se entiende que los precios que ofrezcan los proponentes corresponden

- & la ejecucion total de! objeto contractual y las especificaciones que se hagan del
mismo. . A .

. Seran de cargo del proponente todos los costos asociados a la preparaciéon y
presentacion de su propuesta; y la Empresa Social dél Estado Hospital:Santa Mdnica
de Dosquebradas en ningtin,caso, sera responsable de los mismos.

« 'Si dentro de la propuesta se incluye informacién, que conforme a la ley colombiana
tiene el taracter de informacion reservada, dicha circunstancia debera ser indicada
con absoluta claridad y precisién, identificando el documento o informacién que tiene
el caracter de reservado y la disposicién legal que la ampara como tal.

“8in perjuicio de lo anterior y para efectos de la evaluacion de las propuestas, la
Empresa Social del Estado Hospital Santa Ménica de Dosquebradas'se reserva el

*
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) derecho de dar a.conocer la mencionada informacién a sus funcionarios,” empleados,
contratistas o asesores, que designe para el efecto. :

En todo caso, la Empresa Social del Estado Hospital Santa Ménica de Dosquebradas,
sus funmonarlos empleados, contratistas o asesores estan ob[lgados a mantener la
reserva de la informacién que por disposucmn legal tenga dicha cahdad y que haya
sido debidamente identificada por el proponente De no identificarse dicha informacién
0-no cntarse las normas que amparan ese derecho, la Empresa Social del. Estado
Hospital Santa Ménica de Dosquebradas no tendra la obligacién de guardar reserva
respecto de la misma. '

«- La Empresa Social del Estado Hospital Santa Ménica de Dosquebradas se reserva el
derecho de verificar integralmente la .autenticidad, exactitud y coherencia de [a
totalidad de la informacién aportada por el proponente, pudiendo acudir para ello a las
fuentes, personas, empresas, entidades o aquellos'medios que considere necesarias
para el cumplimiento de dicha verificacion.

+ No se permitira el retiro de los documentos que componen la propuesta u oferta
durante el proceso de contratacion hasta la fecha de adjudicacion de la propuesta
favorecida, salvo excepciones legales. ) :

» El contenido de la propuesta debera ser veraz, corroborable y coincidir con la realidad; ’
el proponente debera explicar suficientemente cua[qwer incongruencia cuando asi se
le exija. La entidad se reserva el derecho de verificar el alcance de los documentos

’ presentados dentro de las propuestas y en-caso de comprobar su falta.de 'veracidad
seran rechazados, sin perjuicio de iniciar las acciones legales a que haya lugar.

N — t

3.2 RECHAZO Y ELIMINACION DE PROPUESTAS: '

; .
o Cuande no cumpla con los requisitos exigidos en los presentes términos "de
: condiciories, o cuando los elementos contengan especificaciones diferentes a las
. condiciones. minimas exigidas por a Entidad en Jos términos de condiciones y demés
documentos del proceso.

+ ~
]

» Cuando el proponente no cumpla-con los requisitos habilitantes exigidos, de caracter
juridico, de experiencia, de organizacion y de caracter financiero.

» Cuando alguna empresa presente simultdneamente mas de una propuesta, ya sea

. individualmente o en consorcio y/o unién temporal o bagjo cualquier otra forma de

asociacion. -

v

3
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Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcm 0 unién temporal,
esté incurso en inhabilidades e incompatibilidades.

.

e Cuando el objeto social de la persona juridica proponente o integrante de consorcic o
unién temporal no guarde relacion con el objeto a contratar

~» Cuando se “descubra cualqmer intento de fraude o engano por parte de[ proponente a
‘ la Empresa Social del Estado Hospital Santa Ménica de Dosquebradas o a los demas
participantes.

2

+ Cuando el valor.de la propuesta se encuentre por encima del presupuesto oficial .
estimado de forma global o en cada uno de los rubros. N

e Cuando el proponente’no subsane, o no subsane correctamente dentro del plazo
fijado, la informacién o documentacion solicitada por la Empresa Social del Estado
Hosplta[ Santa Ménica de Dosquebradas

« Cuando se disminuyan o modifiquen los valores de las asignaciones basicas
sefialadas ‘en los términos de condiciones, pagos de aportes al sistema general de
seguridad social y parafiscales y demas derechos de los trabajadores en misién
consagrados en el Cédigo Sustantivo del Trabajo; asf como el A.U e IVA.

+ Cuando sé presenten propuesta paréial o alternativa

« Cuando no se presente la propuesta econémica
e Cuando las ofertas sean enviadas por corree electrénico, '

¢« Cuandola oferta sea entregada extemporaneamente

CAPITULO CUARTO ‘
4. REQUISITOS HABILITANTES PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE
SELECCION (Condiciones Del Proponente)

. *

Son requisitos habilitantes, los que conciernen a la capacidad juridica, las condiciones de
experiencia, la capamdad financiera y de' organizacién, las cuales serédn objeto de
venﬂcacwn de cumplimiento y no otorgaran puntaje alguno.

. 4.1 Requisitos Juridicos

4.1.1 Capacidad . -

. HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA
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Podran participar en el presente proceso de convocatoria publica las Empresas de
Servicios de Empleos Temporales legalmente constituidas, con capacidad juridica y de
contratacion de conformidad coh las:normas-legales vigentes que regulan la materia, que:
se dediquen a esa actividad; que no se encuentren incursos en .causales de mhabn[ldad
incompatibilidad o prohibicion para contratar con el Estado contempladas en la
Constitucién y la Ley y que cumpIan con las condlcmnes exigidas en- ‘los presentes
términos de. condlcu)nes i

- r

'
\J

Las personas juridicas que retinan el perfil exigido -podran conformar consorcios o
uniones temporales para efectos de la participation.

-

4.1.2 Carta de presentacién de la propuesta (Suscripcion de la oferta)
La carta de presentacion de la:propuesta’se) elabérara a partir del modelo suministrado en
los preséntes términos de condiciones (anexo no 1), la .cual debe estar debidamente
suscrlta por el representante de la persona juridica, del consorcio o de la unién temporal.

Cualqu;er enmendadura que contenga la propuesta debera ser aclarada v rubrtcada por
el oferente e? la misma propuesta. .
CON LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ~SE- ' ENTIENDE
PRESENTADA LA DECLARACION JURAMENTADA POR PARTE DEL PROPONENTE
(PERSONA JURIDICA, INTEGRANTES CONSORCIO Q' UNION TEMPORAL) DE NO
ENCONTRARSE INCURSO EN ALGUNA DE ‘LAS INHABILIDADES O
INCOMPATIBIL[DADES PREVISTAS EN LA LEY, NI EN CONFLICTO DE INTERESES
‘QUE PUEDA AFECTAR EL NORMAL DESARROLLO DEL CONTRATO, ASi COMO EL
ORIGEN LlClTO DE LOS RECURSQS DESTINADOS AL PROYECTO 0O A LA
EJECUCION DEL CONTRATO i ' .

|
4.1.3 Copiadela “céduia de ciudadania:
El proponente representante legal de la persona juridlca y todos ios mtegrantes que
conforman los consorcios o uniones femporales, deberan aportar fotocopla de la cédula
de ciudadanfa, -

. ® —
{

4.1.4 Certificado de existencia y Rep_resentacié__n legal. ’

-Las personas juridicas deberan acreditar su Existencia y Representacién legal mediante
certificado expedido por la Camara de Comercio ‘correspondiente, con una fecha de
expedlcmn queno puede- ser superior a un (1) mes en el momento de presentacion de la
propuesta. . .

*
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-La viggncfia de la sociedad delge\ré tener un término de duracidn igual o superior a Ja del
contrato y un (1) afic mas, Pard verificar éste requisito se debe anexar certificado de
Existencia y Representacién Legal expedido por la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica y no podran encontrarse en proceso de disolucidn, liquidacion o similar ni
incursas en alguna de las causales para esté efectd

-El objeto social de la persona juridica proponente debe guardar relacién con el objeto del
contrato a celebrar. L -

-Cuando el representante legal de una persona juridica tenga restricciones para ¢ontraer
obligaciones en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de Autorizacion
Expresa del Organo Sotial competente, expedido antes del cierre del procéso de
seleccion, en‘el cual conste que esta facultado para preseritar la oferta y firmar el contrato
por el valor del presupuesto total del presente proceso.

1 . -

-

4

-En el caso de los Consorcios y Uniones Temporales, el representante legal de cada una
de las personas juridicas que los integren y lo requiera, debera contar con dicha
autorizacion, también hasta el valor del presupuesto total, teniendo en cuenta que la
responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo con lo dispuesto en el
Articulo 70. de la Ley 80 de 1993 y en los Articulos 1568, 1569 y 1571 del Codigo Civil.

4.1.5 Acreditacion Legal de Constitucién /de Consorcio o Unién Temporal
(compromiso- consoicial) Se diligenciara de acuerdo con el modelo suministrado en los
términos de é‘ondicione§

Si &l Proponente se presenta a través.de un.Consorcio o Unién Temporal, debe anexar a
la propuesta el compromiso de constitucién del Consorcio o Unién Temporal, segin
sea el caso. La omision de este-documento o de la firma de sus integrantes y la falta de
designacion del Representante o de las facultades, alcances y fimitaciones del
representante en la etapa precontractual, contractual y post ‘contractual, sera calificada
como no habil. : )

Para Consorcios o Uniohes Temporales, se -deberda anexar el documento que los
constituye, con todos los requisitos exigidos en los presentes términos de condiciones.

El proponente debera presentar (en original) el documento de constitucion del Consorcio
o Unién Temporal en el cual debera cumplir como minimo con lo siguiente:

a) Si el proponente es un Consorcio, sus l'nteglfe}ntes presentan en forma conjunta la
oferta para la adjudicacién,. celebracién y ejecucion del contrato, res_pondiendé
solidariamente de todas y cada una de las obligaciones' derivadas de los mismos; por
consiguiente, afectaran por igual a todos y cada uno de sus intégrantes las actuaciones,

) ' HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA
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hechos y omisiones que se presenten en desarrollo del. procese de seleccién y del
Contrato. En la etapa contractual no podrén ser modificados Jos porcentajes de
participacién sin el consentimiento prewo de la ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS.

b) St el proponente es una Unién Temporal indicara el porcentaje de participacién y los .
términos y la extension de la participacion-en la oferta'y en la ejecucién del contrato de
cada uno de sus integrantes, toda vez que las sanciones por €l incumplimiento de las
obligaciones derivadas: de la oferta y del Contrato se impondran de acuerdo con la
participacién de cada uno de los integrantes en I unién temporal. En la etapa contractual
ro podrén ser modificados los porcentajes de participacion sin el consentimiento previo de
la ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS. La- extehsién.de la
participacion-se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el proyecto, ¢

c) Acreditar la designacién de un representante Unico de todas las personas, juridicas
asociadas en Consorcic o en Unién Temporal, com facultades suficientes para la
representacién sin limitaciones de todos y cada uno de los integrantes, en todog los
aspectos que se requieran para la presentacion de la Propuesta, y para'la suscripcion y
ejecucion.del Contrato

d) Sefialar qué la duracion del Consorcio o Unién Temporal no sera infenor a’la del plazo
de ejecucion y liquidacion-del contrate y un (1) afio mas.

NOTA: Los miembros o. integrantes del consorcio o unién temporal deberan anexar. los
certificados de Existencia y Representacion Legal de la persona juridica, respectivamente,
én los mismos términos consignados en los presentes términos de condiciones para las
personas jur[dlcas proponentes.

El compromiso consorcial o de unién temporal debe estar debldamente suscrito por los

representantes legales de sus integrantes persona juridica. .

4.1.6. Registro Unico Tributario: ’
El proponente debera presentar con su propuesta, el Registro Unico Tributario expedido
por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales. Pard el caso de Consorcios o-
Uniones Temporales, debera acreditar cada uno de sus integrantes.
4.1.7. Encontrarse al dia en los pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales.

% s
El proponente persona juridica - Debera presentar una, certificacion, expedida por el
Revisor Fiscal, de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el Representante Legal;
bajo la gravedad del juramento, cuando no se reqUIera Revisor Fiscal, del pago de los
aportes .de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones.y:
aportes a las Cajas de Gompensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). .
b . *
7 T HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA -
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chho documento debe_ certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de
selectién, ha realizado el pago de los ‘aportes correspondientes a la némina de los Gltimos
seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha en los cuales se haya causado la
obligacion de efectuar dichos pagos.

' En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de
alguna de las obligaciones mencionadas debera manifestar que éxiste el acuerdo y que
se encuentra al dia. en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera
anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del
mes anterior al cierfe de proceso de seleccmn

Cuando se trate de Consorcios o,wUniones Temporales, cada uno de sus integrantes,
debera aportar por separado la certificacion en [as condiciones.aqui exigidos.
Ad:cnonalmente el proponente adjudicatario, debera presentar para la suscripcion del
respectivo contrato ante el 4rea juridica y de-contfatacién de la ESE HOSPITAL SANTA
MONICA DE DOSQUEBRADAS y para la reallzaCIon de cada pago derivado del contrato,
ante el superwsor o. interventor de! contrato y al area de Tesoreria el documento que
acredite el ;pago de los aportes al sistema general de segur;dad social y aportes
“parafiscales.

En caso'que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a
efectuar el pago.de aportes parafiscales y seguridad social debe, bajo la gravedad de
juramento, indicar esta circunstancia en.la mencionada certificacion - .

NOTA: La ESE Hospital Santa Ménica de Dosquebradas, dara prevalendia al principio de
Buena Fe contenido en el articulo 83 de la Constitucion Politica Nacional. En
consecuencia, quienes presenten observaciones respecto del mcump[lmlento en el pago
dé los aportes, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales, deberan aportar [os
documentos que demuestren dicha circunstancia respecto del proponente observado.

En caso de no allegar con la observacion dichos soportes no se dara tramite a la misma.
En el evento en.que la observacién esté debidamente sustentada y soportada [a Entidad
podrd dar traslado al proponente: observado y La ESE verificard Unicamente la
acreditacion del reéspectivo pago desde la fecha y hora del cierre del presente proceso de
convocatoria publica, sin perjuicio de los efectos generados ante las entidades
recaudadoras por el no pago dentro de las fechas establécitlas en las normas vigentes,
oficiando a.las entidades recaudadoras para que se pronuncien sobre, el contenido de la

_ cbservacién y compulsando copias a la Junta Central de Contadores y Ministerio de la
Prateccion Social y-de ser €l caso a la Fiscalia General de la Nacién.

- 1)
3 t . ¢
-
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41 8 Multas, . sanciones y efectividad de garantias (Formato)
Con el propésito de dar apllcamon aLarticulo 80 de la ley 1474 de 2011, el proponente -.
debera relacionar, las multas y demas- sanciones por incumplimiento que le hayan
impuesto como contratista, derivadas del incumplimiento de las obligaciones contenidas
" en el contrato respectivo, las cuales- pueden haber sido impuestas dlrectamente por la
entidad pubhca contratante, asl como los actos administrativos mediante los cuales se les
haya hecho efectivas'las garantias constituidas para respaldar los contratos.
~ En caso de consorcios o uniones ‘temporales, todos y cada uno de los integrantes
deberan dlilgenclar el formato correspondiente. —
En todo, caso, la Entidad verificara la informacién relativa @ multas y sanciones del
proponente en el certificado emitido por la cdmara-de comercio del proponente y,en el
Registro Unlco Empresarial y Social-RUES. -

4.1.9 Consulta de la Entldad én los Reglstros Puablicos sobre sanciones

La Empresa Social del Estado Hospital Santa Ménica. de Dosquebradas consultara los
Antecedentes disciplinarios. expedido por la Procuraduria General de la Nacidn, los
antecedentes fiscales expedido por la Contralorla General de la Reptiblica y los
antecedentes judiciales expedidos por ia Policta Nacional y verificar.que. el.contratista no
se encuentre reportado en-el Sistéma Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
de. la Policia Nacional de Colombia como infractor de la Ley 1801-de 2016 Cédigo
Nacional de Policia, generandorlos respectivos certificados
Para el caso de consorcios o unlones temporales se verificard a cada uno de los
- .integrantes . .
~ s
4.1.10 Garantia de seriedad de la propuesta = -

El proponente déberd presentar con la propuesta, garantia de seriedad de ia misma EN
ORIGINAL a favor de la ESE Hospital Santa Ménica de Dosquebradas, con NIT
891411663-1, pdlizas expedidas por compariia de seguros debidamente.auforizada. para
operar en Colombia o garantia bancaria. .
La garantia de seriedad debera ser tomada a nombre de la Razén Social que fi gura\en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio o
. su equivalente, sin utilizar sigla, a no ser que el Certificado de: [a. Camara de Comercio Q
su equivalente establezca que la ﬁrma podra identificarse con la s;gla - .

~
i -

r
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-

Cuando !a propuesta sea presentada en ‘consorcid o union temporal,’la garantia de
seriedad de la propuesta debera ser tomada a nombre del consorcio o unién temporal,
incluyendo a cada uno de sus integrantes y su porcentaje de participacion.

A

' Dicha ‘garantia debera ser constituida por el diez (10%) por cientfo del valor total del ‘

Presupuesto oficial, con una vigencia minima de noventa (90} dias calendario,

s

La suficiencia d& esta garantia sera verificada por la entidad al memento de la evaluacién
de las propuestas.

La gafantia no podra.ser revocada sin autorizacién previa y expresa de la ESE Hospital
Sahta Monica de Dosquebradas. ' '

La garantia de seriedad, amparard a la Entidad de los riesgos derivados . del
incumplimiento del ofrecimiento.
]

\ ~ I
4.1.11 Autorizacién de funcionamiento

E| proponente debera aportar con su propuesta resolucién por medio del cual el Ministerio
de la Proteccién Social a través de.la Direccién Territorial respectiva autorizd el
funcionamiento de la Empresa de Servicios Temporales, la cual debera encontrarse

vigente. -
Y ) »
H

4.1.12 Péliza de garantia. ,

. . t
El proponente debera aportal con su propuesta copia de la poliza de garantia vigénte (del .
periodo comprendido entre el 1° de enero.y el 31 de diciembre de cada afio) constituida
con una compafia de seguros: legalmente establecida en Colombia, a favor de los
trabajadores en misién, para asegurar ‘el pago de sus salarios, prestaciones .sociales e
indernnizaciones, en caso de iliquidez de la Empresa de Servicios Temporales.

Dicha péliza debera acreditarse en cuantia equivalente al numero de trabajadores en
misién, tanto los del domicilio principal como los de sus sucursales. X

Hasta 150 trabajadores 500 salarios minimos mensuales legales vigentes.

De 151 a 200 trabajadores 600 salarios miriimos mensuales legales vigentes.

De 201 a 250 trabajadores 700 salarios minimos mensuales legales vigentes. ’

De 251 a 500 trabajadores 1.100 salarios minimos Imensua[es legales vigentes. '

De 501 a 750 trabajadores 1.600 saldrios minimos mensuales legales vigentes.

SOCIAL:DEL ESTADO v
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. ‘De751a 1.000 trabajadores 2.000 salarios minimos mensuales legales vigentes.

® '

1

4.1.13 Certificacion del Nt’lm‘ero"'d‘e Trabajadores

El Proponente debera aportar con su propuesta dedlaracion jurada del numero de.
trabajadores en misién de la Empresa de .Servicios Temporales, acompafiado de la *
planilla de liquidacién de aportes al Sistema General de Seguridad Social del mes’
inmediatamente anterior al cierre de la presente convocatoria piblica (mayo de 2024)
donde aparezcan relacionados el nimero de trabajadores certificados.

“s X

O 4.1.14 Informe de verificacion de Ios reqmsntosqurldlcos (habilitado / no habilita_do):

El informe de los reqUISltos le‘ldlCOS no tiene ponderacion; se trata de un estudio que se
. realiza para detérminar si la propuesta se ajusta a los requerimientos de los términos de
condiciones desde el punto de vista jLII‘JdICO " -

k]

,4.2 Requisitos tecnicos y de-experiéncia del proponente:

- K

. 4.2.1 Inscripcién en el Registro Unico de Proponentes de la Gamara de Comercio
L.os interesados en presentar propuesta para participar en este proceso dé convocatoria
publica deberan contar con InSCﬂpCIOI'I vigente en e! Registro Unico dé Proponentes de la
Camara de Comercio a la fécha de cierre del presente proceso.

Cada proponente debera aportar el certificado d‘eI ‘Registro Unico de Proponentes (RUP)

vigente, en.firme y expedido por la Camara de' Comercio de su’ jurisdiccién con una

antelacién no mayér a un (01) mes al momento del c:|erre del presente proceso de
_ seleccion. : . .
O iEl certificado de Registro Unico de Proponentes sera plena ‘prueba de las circunstancias
que en ella se hagan constar y que hayan sido verificadas por.la Camara de Comercio.
El proponente deberd estar inscrito y clasificado en el Registro L’Jniéo de Proponeﬁtes
(RUP) de la Camara de Comercio de $u jurisdiccion en el codigo de clasificador de bienes
y servicios en el tercer .nive| (clase) 80 11 16 00- SERVICIOS DE PERSONAL‘
TEMPORAL

LAY

4,2.2 Experiencia Espetifica del Proponente
Para la verificacion de la experiencia especifica habilitante, se tomara la tnformacmn!-
contenida en e! Registro Umco de Proponentes RUP, para lo cual-el proponente debera. -

N HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA
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tener reportados_en. el cédigo de clasificador de bienes y servicios en él tercer nivel

' (clase) 80 11 16 00 SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL o 80 11 17 00
RECLUTAMIENTO DE PERSONAL en maximo DOS (02) contratos relacionados con el
objeto de la presente convocatoria .con Hospitales y/o Clinicas plblicas o privadas; por
cuantia igual o superior al (50%) del valor del presupuesto oficial de esta’ convocatoria,
expresado, en SMMLV. El cual debera re[acior)arse en el formato dispuesto para el
efecto. : ‘

Para el caso de Consorcios 'y/o Uniones Temporales, la experiencia especifica habilitante
serd la sumatoria de las experiencias de los integrantes de manefa proporcional a su
participacién en el presente proceso de convocatoria publica. '

I
Cuando el contrato que se pretende acreditar como experiencia, haya sido ejecufado en
consorcio o unién temporal, en los documentos presentados se debera discriminar el
porcentaje de participacién del integrante en la ejecucion del contrato que se quiera hacer
valer dentro del presente proceso de convocatoria plblica o adjuntar copia del documento
consorcial o de urién temporal, plies como ya se indico la experiencia certificada solo
sera tenida.en cuenta de acuerdo con el porcentaje de participacion que tuvo el integrante
con el contrato que pretende hacer valer:

4.2.3 Capacidad Operativa - Personal Misional Asistencial y Administrativo
Requerido.

El Proponente con su propuesta deberd MANIFESTAR BAJO LA GRAVEDAD DE
JURANENTO que cuenta con personal misional suficiente e idoneo para atender las
necesidades de personal misional administrativo y asistencial requerido para la prestacion
de los servicios en la E.S.E HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS durante
CIENTO O'CI:HENTA DIAS (180), comprometiéndose que en caso de resultar beneficiado
con la adjiidicacion del proceso aportard al momento de dar inicio al contrato la
documentacién requerida en los presentes términos de condiciones,.de acuerdo al perfil
profesional requerido. :

1

4.2.4 Personal Misional A;istqncial requerido

~

1
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4 2.5 Capacidad Administrativa de la.Empresa Temporal.

El proponente con su propuesta debera presentar el organigrama de la empresa, donde
se evidencie que cuenta con el siguiente personal administrativo para la ejecucion del
contrato.

. Un Gerente

Un Coordinador de-Personal

Una Secretaria® . -

Un Auxiliar de Némina

Un Auxiliar de Servicios o Mensajero

» s e »

4.2.6 Informe de verificacion delos requisitos tecnicos de experiencia y capacidad
administrativa (habilitado / no habilitado): b

El informe de los requisitos técnicos no tiene p‘onderac‘:lon se trata de un estudio que se
realiza para determinar si la propuesta se ajusta a los requerimientos de los términos de
condiciones desde el punto de vista de expenencla del proponente y de capacidad
administrativa.

4.3 CAPACIDAD FINANCIERA:

La verificacién de capacidad financiera se efectuara con la informacién contenida Registro
Unico de Proponentes (RUP) vigente mediante la obtencién de lo$ indicadores financieros
que e establecen; con el fin de verificar la donsrstenma financiera de la Empresa.

4.3.1 Capital De Trabajo (CT)

Se .deternaina el Capital de Trabajo (CT), restando del Activo Corriente (AC) el valor del
Pasivo Corriente (PC)
CT=(AC~-PC) 2 40% P.0 ~

‘Dénde: .

CT= Capital de Trabajo

AC = Activo Corriente - -

PC= . Pasiva Corriente .
PO= * Presupuesto Oficial. ¢

. El Capital de] Trabajo (CT) debe garantizar que cuenta como minimo con el 45% del
presupuesto oficial total. - -

CT= (EAC-3PC)245% P.O

‘HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA
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Doénde: * \ ' ) .
CT= Capital de Trabajo. . : oo \
sAC = Activo Corriente del mtegrante o integrantes del consorcio o umdn temporal que -

- contribuyan con su capacidad financiera
¥PC = Pasivo Corriente del infegrante o integrantes del consorcio o unién temporal que

conlribuyan con su capacidad financiera |
PO = Presupuesto Oficial. . !
Condicién: . Si; CT 245%PO0 la propuesta se calificara HABILITADO

' 8K CT <45% PO la propuesta se calificara NO HABILITADO .

En el caso de consorcio o unidn temporal, el capltal de trabajo sera la’sumatoria de los
capitales de trabajo de.cada uno de [0 integrantes, de acuerdo con su porcentaje de
paz’ucnpacuon pero en todo caso al mehos uno de los’ mtegrantes debera aportar el 40%
del porcentaje solicitado. .

4

4.3.2 Nivel De Endeudamiento (Ne)

I3

Es el resultado de dividir el Pasivo Total (PT), en el Activo total (AT), y su resultado sera
expresado en'términos pbreentuales y-se calculara asi:
' NE = (PT/AT)*100 =50% :

Déride; o - .
NE="-, Nivel de-Endeudamiento : N

PT= Pasivo Total = . -

AT= Activo Total ' . ~

C'ondicién:‘ Si NE = 45%: la propuesta se calificara HABILITADO.

Si NE > 45%: la propuesta se calificara NO HABILITADO
Para los consorcios y-uniones temporales, el nivel de endeudamiento sera la sumatoria de
los niveles de .endeudamiento de cada uno de los integrantes, de acuerdo con su.
porcentaje de participacidon, pero en todo caso al menos uneo de los mtegrantes debera
aportar €l 45% del indicador salicitado. . ’

Condicién:  SiNE = 45%; |a propuesta se calificara HABILITADO.
' Si N_E >:45%; la propuesta se calificara NO HABILITADO | ; >

= {3 pr /3 4r T 100

Dénde: ’ .

N E = Nivel dé Endeudamfento ‘ -

P T= Pasivo Total del integrante o integrantes del consorcio o unién temporal que
contribuyan con su capacidad ﬂnargc:,era

»

-

N

3 i +
7 HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA
S - ; -SOCIAL DEL ESTADO -
‘Visado Gerencia v ! — - -
: . - Nit 891411663-1 -
viviendo-lo calidad;, para Ulegor o > ' Carrera 19 Calle 18 Sania Moénica_ .
leveicelenciov | PBX: 330 2507 Fax: (6) 330 2460
P ) Bosquebradas, Risaralda, | -

-

Colombia



26

\ (Vs vossil ) :

Santa

AVISO CONVOCATORIA PUBLICA NRO. 002-2024
Proceso de Seleccion

»

¥

A T= Activo Total del infegrante o integrantes del consorcio o unién temporal que
contribuyan con su capacidad financiera.
Condicién:  Si:NE = 45%; la propuesta se.calificard HABILITADO.

Si NE > 45%:; la propuesta se calfficara NO HABILITADO.

t

-

4.3.3 Liquidez (L)

La Liguidez se determinara dividiendo el activo corriente sobre el pasivo corriente y su
_ resultado deberd ser igual o superior a 2.1 .
L= (AC/ PC) >= 2

~ Dénde:
L = Liguidez.
AC = Activo Corriente.
pPpCc = Pasivo Corriente. '

Condicién: SiL<2.1;la Qropuesta se calificara NO HABILITADO.
Si L>2.1; la propuesta se caliﬂcaré HABILITADO.
!
Para los consorcios y Uniones ternporales, la Liquidez sera la sumatoria de la liquidez de
' cada uno de los lntegrantes de acuerdo con sus porcentajes de participacion, pero en
todo caso al menos uno de los integrantes debera aportar el indicador solicitado:

L= (EAC/ £PC) >=¢L» =2.1

Donde:

‘L= Liquidez.

- AC = Activo Corriente ci'e:r :ntegrante o] mtegrantes, ‘del consorcio. o unién temporal que
contribuyan con su capacidad financiera.
P C = -Pasivo Corriente del integrante o integrantes_del consorcio o union temporal que
contribuyan con su capacidad financiera.
Condicién:  SiL <2.1; la propuesta se ‘calificara NO HABILITADO.’
SiL22.1; la propuesta se calificara HABILITADO.

4.3.4 SARLAFT {(Sistema de Administracién de Rlesgo de Lavado de *Activos y
Financiacién del Terronsmo) B

*

El proponente de'bera diligenciar el formulario de CONOCIMIENTQO DE CLIENTES Y
USUARIOS - SARLAFT (Sistema de Administracién de Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo) miediante el cual declara que los recursos que componen su .
patnmonlo no provienen de Jlavado de attivos, financiacién de! terrorismo, narcotrafico,
captacmn ilegal de dineros y en general cualqu;er actividad liic:lta y que los recursos

PR »
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recibidos del contrato que sé pretende suscribir no seran destinados a ninguna de las
actividades descritas } h
4,3.5 Informe de verificacion de los requisitos financieros (habilitado / no
habilitado): ,

El informe de los requisitos financieros no tiene-ponderacion; se trata de un estudio que.
se realiza para determinar si la’ propuesta se ajusta a los requerimientos de los términos

de condiciones-desde el pu_nto de vista financiero. - I
CAPITULO QUINTO .
5. Propuesta Econémica'y Factores de. Selecmon * .-

Es

El Proponente debera presentar en medio Fisico y DIGITAL UNA (1) PROPUESTA ’
TECNICA Y ECONOMICA para el envio de personal misional asistencial y administrativo,
sin correcciones, ni enmendaduras en medio fisico y DIGITAL.

Dichas propuestas deberén*corresponder.a las proyecciones, conforme a las necésidades
que a continuacién se proyectan; La propuesta econémica debera expresarse en valor
numérico donde se incluyan todos los costos directos e indirectos, impuestos y
contribuciones ferritoriales a que haya lugar de acuerdo con la normatividad tributaria
wgente ademds de contemplar lo establecido en el articuio 46 de.la Ley -1607 de 2012
(AIU)_tanto en valor como en poréentaje, estos profes:onales deberan desarro]lar las -
siguientes actividades: . .

&

-| Nro | Actividad L ' Profesionales Cantidad
1 Garantizar la conformacién de catorce (14) [ Medicos 50

equos basicos en. salud; es decir un (01) | generales
equipo basico en salud por cada municipio de | . .
Risaralda.- Conformadoc por  meédicos | Profesionales de.| 76 .o
generales profesionales de enfermeria y | enfermeria
auxiliarés de enfermeria. Este persona[ debera
realizar las actividades de seleccién ,y )
evaluacion de las persopas mayores de 2| Auxiliares de | 164
afios, objeto del programa. Garantizar el | enfermeria
personal por 60 dias

“ ”2 Realizar la evaluacion médica de 115.750 N . ‘115.750
. - | personas mayores de dos (2) afios, con. ;
énfasis en poblacion enfre 2 vy 19 aifios,
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'| garantizando que no se realice
desparasitacién a ninguna mujer en estado de
.embarazo. A esta poblacién. se le realizardn
actividades de informacién, educacién vy
comunicacién en salud para, buscar
adherenc:a al programa; de esta actividad. se
dlllgenctara constancia escrita. Cantidad
115.750 personas con informacién y
-aceptacion del procedimiento

3 Realizar la seleccion y evaluacién médica del
115.750 personas mayorés de dos (2) afios,
con énfasis en poblacién eptre 2 y 19 afios,
 garantizando que  no se reahce g
desparasitacién a ninguna mujer en estado de
embarazo. A esta poblaciéh se le realizara
evaluacién médica y el suministro, por el
personal de enfermeria, de 'un medicamento,
segln criterioc médico. Producto poblacién
desparasitada.

"4 Entregar los listados de asistencia detalfados 115.750
en formato del Departamento -" Gobernacién '
.de Risaralda. Generar por lo menos 115.750
RIPS con el CUPS 120102 (Entrega o
| dispensacién  masiva o dirigida de
, | desparasitantes para el control.y la eliminacién ~
de las geohelmintiasis).-Cantidad 115.750.

5 Garantizar el transporte del personal auxiliar.
de enfermeria que €jecuta el presente contrato
y para todas las actividades de soporte del
contrato. Estos desplazamientos se realizaran
a los 14 municipios del Departamento
incluyendo las zonas rurales. Los
‘ profesionales de medicina y de enfermeria se
desplazaran por su propia cuenta, toda vez
que en el costo de este personal ya esté

estipulado el costo de desplazamiento '

\ I

—

~
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‘La propuesta eécondmica debera expresarse en valor numérico que debé corresponder-a
un valor igual o inferior al Presupuesto Oficial donde se incluya todos los costos directos
e indirectos que tiene que asumir para garantizar los derechos de los trabajadores en.
misién conforme al Cédigo Sustantivo de! Trabajo y las sentencias C-614 del 2008 y C-
171 del 7-de marzo de 2012; asi como lo establecido en el-articulo 46 de la Ley 1607 de
2012 (AlUY tanto en valor como en porcentaje. Con cargo a la Administracion el
proponente debera tener en cuenta el pago de to'dos los impuestos y contribuciones
territoriales, constitucion de, garantfas a que haya Iugar de acuerdo a la normatividad
tributaria wgente . . N ) 7

kY

Las contribuciones territoriales son: Bienestar del Adulto Mayor del Departamentd de
Risaralda equivalente al 3%, seglin Ordenanza 008 de julio 02 de 2013,
\' " 4

Pro Deporte y. recreacién.para el Departamento de Risaralda equivalente al 2.5%, de

conformidad a_la ordenanza No 023- de Noviembre de 2020 de La Asamblea

Departamental . - .
Contnbuclones Nacionales: Retencién en.la fuente del 1% (Ley 1607 de’ 2012 modlt” ico-
el art.-462-1 del Estatuto Tributario). : . s ;

Impuestos Nacio‘nales IVA (Art. 46. Ley 1607 de 2012)

' 4 ! . '
Se révigara la integralidad de la propuesta econdémica, revisando las operaciones
‘aritméticas y sus resultados si se encontrara error o inconsistencia, se procedera a
corregir los resultados. Si el resultado de la correccion supera por encima o.por debajo el
CERO PUNTO UNO POR CIENTO (0.1%) del valor de [a oferta con respecto a si misma
o supera el presupuesto oficial, la propuesta sera rechazada En todo caso el valor total
de la propuesta, para la evaluacion econdmica, sera el que resu[te ‘corregido en- dicha*
revision. -

-

- 3
. .

En la revisién aritmética se verificaran y corregiran cada columna 3 y. fila que lo integran,
teniendo en cuenta lar mtegralldad del mismo. . . . .
No acepjara ningan tipo de enmendadura en el cuadro de la propuesta, que no venga
claramente refrendada con la firma del proponente, si esto ocurre la oferta serd

automaticamente rechazada.
N \

. CAPITULO SEXTO .
6. factores de seleccion

1 N -, )

. . - A

- ! ~
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La seleccion de! Contratista sera objetlva a la mejor.propuesta para la E.S.E Hospital
‘Santa Ménica de Dosquebradas, sin tener en consideracién factores de afecto o
motivacion subjetlva ‘Para calificar la propuesta econdmica se considerara:

| |PORCENTAJE DI No e 00
[MENOR VALOR OEE T (
EXPERIENCIA ESP
PROGRANIA DE

FACTOR PRECIO ) g

-~

6.1. PORCENTAJE DE ADMINISTRACION (300 PUNTOS) -

. “Se asignara 400 puntos a la propuesta due ofrézca el menor porcentaje de- AIU las
demas propuestas:se les descontara cincuenta (50) puntds por cada punto adicional que
esté por encima del menor AlU ofrecido. Para efectos del IVA este no podra facturarse
por debajo de un AlU del 10% independiente del porcentaje de A.l.U ofertado. Lo anterior,
en articulo 46 de la Ley 1607 del 26 de-diciembre de 2012 en concordancia con el articulo
184 de la Ley 1819 de 2016.

r
-

6~2°MENOR VALOR OFERTADO (300 puntos)

La propuesta economlca de menor valor se le asignaran 200 puntos, a las demas
propuestas que estén por éncima se les fra_ descontando 50 puntos de acuerdo a su
ubicacion.
i

Se revisara la integralidad de ia propuesta economica, revisando las operaciones
ar:tmetlcas y sus resultados si se -encontrara- eri'or o inconsistencia, se procederan a
corregir los restiltados. Si “el resultado de la correccién supera por encima o por debajo el
CERO PUNTO UNO POR CIENTO (0.1%) dei valor de la oferta con respecto a si misma
-0 supera el presupuesto oficial, la propuesta sera rechazada. En todo caso el valor total
de la propuesta para la eva[uacnon econdmica, sera el que resulte corregido en dicha-

- revision. -

En la _revision aritmética se verificaran y correglran cada columna y fila que lo integran,
teniendo en cuenta la integralidad del mismo.’ .

FACTOR CALIDAD .

% i
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6.3 EXPERIENCIA ESPECiFICA A LA HABILITANTE (200 puntos)

Para la verificacién de la experiencia, se tomara la mformacnon contenida en el Reglstro
Unico de Proponentes — RUP, para lo cual el proponente debera diligenciar la informacién
en el formato dispuesto para el efecto. : .

Los contratos que se relacionen en el formato para obtener los 200 puntos por concepto
de experiencia: especif ica adicional, deberan ser diferentes a los relacionados por el
proponente para cumplir con el requisito de la experiencia habilitantes de estos términos
de condiciones y estar reportados-en el cédigo de clasificador de bienes y servicios en el
tercer nivel (clase) 80 11 16 00 SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL. contratados
directamente con HOSPITALES Y/O CLINICAS PUBLICAS O PRIVADAS, relacionados
con &l objeto del contrato. _ s

-Cuando el contrato que se pretende acredltar como experiencia, haya sido ejecutado en
consorcio o unién temporal, en los documentos presentados se debera discriminar el
porcentaje de participacién del integrante en la ejecucion del contrato que se quiera hacer

. valer dentro del presente proceso de convocatoria ptiblica o adjuntar copia del documento
consorcial o de unién temporal, pues [a experiencia solo serd tenida en cuenta de acuerdo

con el porcentaje de pal'thIpaCJOﬂ que tuvo el integrante con el contrato que pretende’
hacer vale .

T <

_ 6.4. PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ThAB}-\JO (200 puntos)

~
*

El proponente que acredite una implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad en el.
Trabajo en ‘la. Empresa de Servicios Temporales superior al 96% mediante certificado
expedido por la ARL se le otorgara 200 puntos.

= ¢

CAPITULO SEPTIMO
7. GARANTIAS

‘-

S

El contratista debera garantizar el contrato a_favor de la ESEiHospital Santa Monica de -
Dosquebradas, con NIT 891411663-1,. a través de una péliza expedida. por compafiia de,_
seguros debidamente autorizada para operar en Colombia o una garantla bancaria, los
siguientes riesgos: . -~

7.1 Amparo de Cumplimiento:

Este amparo cubre a la Entidad Estatal de los perjlicios derivados del incumplimiento
total o’ parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; el
cumplimiento: tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al

s
*
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contratista;- los. dafios imputables al contratista por entregas parciales de la: obra, cuando
el contrato no prevé entregas parciales; y-el pago del valor de la clausula penal pecuniaria

Esta garantia garantiza a LA ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS el
total y perfecto cumplimiento del contrato pactado de acuerdo a sus términos de
condiciones y especificaciones contractuales o el pago de los perjuicios derivados del
incumplimiento por parte del Contratista afianzado.

Suficiencia: El valor del amparo del cumplimiento sera, por el diez {20%) por ciento del
valor del contrato y su vigencia debera ser hasta la liquidacion del conirato

7.2 Calidad del servicio.

Este amparo cubre a la Entidad Publica por los perjuicios derivados de la deficiente

calidad del servicio prestado; asf como de:la calidad y el correcto funicionamiento de los

‘hienes que-recibe la Entidad Publica en cumplimiento de un contrato. .
. i *

Su vigencia debera establecerse con sujecion a los términos del contrato, y debera cubrir

por lo menos el lapso en que de acuerdo con la legislacion civil o comercial, el contratista

debe responder por la garantia-minjma prestinta y por vicios ocultos !

Suficiencia: El valor del amparo de calidad sera por el veinte' (20%) por ciento del valor
del contrato y su vigencia sera por el término de ejecucién del contrato y seis (6) meses
mas. '

P

7.3 Salarios'y prestaciones sociales.
Este amparo debe cubrir a’la Entidad Plblica de los perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de las obligaciones laborales del contratista derivadas’ de la contratacion
del personal utilizado en el territorio nacional para la ejecucién del contrato amparado.

Sera obligatorio pactarla en todos los contratos de obra.o en los cuales, de acuerdo con el ~
contrato; el contratista emplee terceras: personas, para el cumplimiento de sus
obligaciones o.su ejecucién se desarrdlle en [as instalaciones de la Empresa Social del
Estado Hospital Santa Ménica de Dosquebradas, en virtud del art 34 del Codigo
Sustantive del Trabajo.

Suficiencia: El valor del amparo de salarios, ‘prestaciones sociales e indemnizaciones
sera por el equivalente al cinco (5%) del valor total del contrato y debera permanecer
vigente por el plazo del contrato y tres (3) afios mas.

+

Al
3
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3
7.4 Cubrimiento de Responsabilidad civil extracontractual )
La Entidad Publica debe exigir en [os contratos de obra y en aduellos en.que por su
objeto o naturaleza lo conhsidere necesario con ocasién de los Riesgos del ‘contrato, el
otorgamiento ‘de una poliza de responsabilidad civil egtracontractual que.la proteja de-
eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual
que surja de las actuacionesr hechos uomisiones de su contratista. -

LS

) Este seguro~impone a cargo de la Aseguradora [a obligacion de indemnizar a La Empresa
Social del Estado Hospital Santa Mdnica de Dosquebradas los perjuicios que cause el
asegurado (contratista), con motivo de determinada responsabilidad civil extracontractual
en gue incurra coh relacién’a terceros, de acuerdo con la ley que sean consecuencia de °
un s:mestro ‘imputable al asegurado (contratista), ocurrido durante la vigencia derla pdliza.

Suficiencia: Por las actuaciones, hechos u omisiones del ¢contratista o subcontratistas
por Doscientos salarios minimos Iegales mensuales vigentes (200 SMLMV) al
momento dé la expedicién de la poliza, por el término de ejecucién del contrato. En esta
péliza deberan tener la calidad de asegurados la entidad contrafante y el contratista,
limitado ello Unicamente a los dafios producidos por el contratista con ocasidén de la
ejecucion del contrato amparado, y seran benefi clanos tanto la entidad contratante como \
los terceros que puedan resultar afectados. .

L}

7.5 Péliza de garantia. ) . -
El proponente debera aportar con su propuesta copia de.la poliza de garantia vigente (del
periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembré de tada afio} constituida
con una compaiia de seguros’legalmente- establecida eh Colombia, a favor de los
trabajadores en misién, ‘para. asegurar el pago de sus salanos prestaciones. sociales e
ndemn[zaclones en caso de iliquidez de la Empresa de Servicios Temporales.

Dicha péliza debera acreditarse en cuantia -equivalente al.nimero de trabajadores en.
mision, tanto los del domlcmo principal como los de sus sucursales. -

Hasta 150 trabajadores 500.salarios minimos mensuales Jegales vigentes.:

De 151 a 200 frabajadores 600 salarios minimos mensuales legales vigentes.

De 201 a 250 trabajadores 700 salarios minimos mensuales legales vigentes. s
De 251 a 500 trabajadorés 1.100 salarios ‘minimos mensuales legales vigentes.

De 501 a 750 trabajadores 1.600 salarios minimos mensuales legales vigentes. 3
De 751 a 1.000 trabajadores 2.000 salarios minimos mensuales-legales vigentes.

7.6 Indemnidad ‘

.

e

1 t -

[
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EI contratista mantendra indemne y defendera a su propio costo a la Entidad de cualquier
pleito, queja o, demanda y responsabll[dad de cualquier naturaleza, incluyendo costos y
gastos provenientes de actos y. omisiones-del contratista en el desarrollo de este contrato.
. CAPITULO OCTAVO"’
X 8. DEL CONTRATO

8.1 Suscnpclon del contrato ,

E[ proponente favorecido con la adjudlcacwn debera legalizarlo dentro del dia siguiente a
[a adjudicacion. Cuando el proponente favorecido no o suscribiere dentro del término
estlpulado la E.S.E Hospital Santa Monica de Dosquebradas, se emprenderan las
acciones legales en contra de este.

Los gastos ocasionados por la suscripcién, perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion
del contrato, tales como garantias, tributos, fotocopias, entre otros, estaran a cargo del

contratista. ' ,

! H
8.2 Efectos de la no suscripcion del contrato.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato dentro de los DOS (02) dias siguientes a la
fecha-de adjudicacion, quedara a favor de la ESE Hospital, en calidad de sancién, el valor
de {a garantia constituida para. responder por la seriedad dé [a oferta sin menoscabo de
las, acciones legales conducentes” al reconocimiento de los perjuicios causados y no
cubiertos.por el valor de la garantia. ) S

-~

8.3 Cesibn y Subcontratacién: - .

El contratista no podra ceder el contrato, sin pre\no consentimiento escrito de la ESE
Hosplta! San Ménica de Dosquebradas pudlendo éste reservarse las razones queé tenga
para negar la aceptacion de la cesién. La cesion se efectuard de conformidad con lo
establecido eén el Articulo 893 del Cédigo de Comercio en concordancia con las demas
disposiciones vigentes sobre la materia. *

El contratista- para la ejecucion del contrato podré subcontratar requiriendo .para ello la
autorizacion previa y expresa de la ESE Hospital Santa Monica de Dosquebradas, quien
no adquirira relacién alguna con los subcontratistas.

El empleb de tales subcontratistas no relevara de las responsabilidades que .asume el
contratista por las obligaciones emanadas del contrato.

v
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La ESE Hospital- Santa Monica de Dosquebradas podra exigir al contratista la terminacién
del subcontrato en cualquier tiempo y el cumpllmlento inmediato y dlrecto de sus
~ obligaciones.. | / ‘

* ' £
En el texto de'las cesiones y deé los subcontratos se dejard constancia que éstos se.
entienden celebrados sin perjuicio de lo estipulado en estos términos de condiciones.y en
el Contrato. .

8.4 Clausulas Excepcionales '

La ESE-Hospi{a! Santa:Monica de Dosquebradas, utilizara las clausulas-excepcionales de
interpretacion, modificacion; terminaciones. unilaterales -del contrato y de caducidad, de
conformidad con los. artaculos 14, 15, 16,.17, 18 de la ley.80 de 1993 y demas normas’_
concordantes, . . ) . -

T

<~

-

8.5 Interpretacién, modificacion y terminacic'm unilaterales: ,

-

-Al contrato le seran aplicables las clausu[as de lnterpretaclon modlf icacion y terminacion -
unilaterales, establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. Si se presenta,
alguno de los hechos constitutivos de mcumpllmlento de las obligaciones: a cargo del
contratista, que afecte de manera grave.y directa la ejecucion del contrato y,evidencie que
puéde conducir a su paralizacién, la entidad por. medio de acto administrativo
debidamente motivade lo dara por terminado ylordenara su liquidacién en el estado en
gue se encuéntre. Si se declara |a ‘caducidad no habra lugar a 1ndemntzacmn para’ ‘el £
contratista, quien sé hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas enla ley. La.
declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de incumplimiento. . -

L

8.6 Caducidad del Contrato ' S

F
- [

La ESE Hospital podra declarar la caducidad admlmstrat]va del confratd por medio ,de

resolucion rmotivada a través.de la cual lo dara por termlnado y ordenara su I|qu1dacron

cuando con ocasion de la ejecucién de este contrato, el contratista incurra en cualquiera,

de las cdusales de caducidad que sefiala laley. -~ ! ;

i

Declarada la caducidad el contratista hara una- relacién detallada de los trabajos

realizados hasta la fecha .de ejecutoria de la resolucion que la ‘declare, los' cuales ser
¢ consignaran en un acta que debera llevar el visto bueno de la ESE Hospital Santa Monica

de Dosquebradas.. . N :

v -~

E 1

!

# ¥ L3
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_ Declarada la caducidad el contratista se hara acreedor a las sanciones e Inhabllldades
previstas en la ley 80 de 1993 y la ESE Hospital podra continuar la ejecucion del objeto’
del contrato a través del garante o de otro contratista.

I

-

Si la ESE Hospital se abstiéne de declarar la caducidad adoptara [as medidas de confrol e
intervencién para garantizar la continuidad de los trabajos objeto del contrato.- Le son
aplicables a este contrato las clausulas exorbltantes contempladas en Ia Ley 80 de 1993

en Igs articulos 15, 16y17. ~ .

8.7 Penal Pebuniaria ) - )

- - 7

En caso de lncumpllmlento total de cualquiera de las obligaciones del contratista, este
indemnizara a la ESE Hospital en una cuantia del veinte (20%) por ciento del valor total
del contrato, declarando el siniestro y haciéndose efectiva la péliza de cumpllmlento que
otorga a favor de la ESE Hospital Santa Monica de Dosquebradas, previo el debido
proceso'y el procedimiento establecido en la ley 1474 de 2011

8.8 Solucién de controversias conjractuales:

En caso-de presentarse controversia o diferencia se recurrira en. primera instancia a los
, siguientes mecanismos alternativos de splucion.de conflictos: a) acuerdo-b) transaccién c)
conciliacién d) amlgable composm[on de acuerdo a los procedimientos establecidos para

tal efecto.
CAPITULO NOVENO
9. ETAPAS DEL PROCESO
9.1 Cronograma ’ ‘s
ACTIVIDAD ‘ FECHA Y HORA. SITIO
Aviso de convbcaltoria Octubre 23 de Pagma Web de- la Entidad
4 i . 2024.: https:/fhospitalsantamonica.gov.co.
Publicacipn de la Convocatoria Octubre 23 de | Pagina Web ‘de la Entidad
Pdblica | 2024 " hitps://hospitalsantamonica.gov.co, :

Término para presentar solicitudes | Octubre 24 de | En l[a ESE Hospital Sanfa Ménica de
de aclaracién:u observaciones alos | 2024 hasta las 3pm | Dosquebradas ubicado en la Carrera 19 Calle 13
términos de.condiciones Avenida Santa Médrnica, Dosquebradas,
.| Risaralda UNICAMENTE en !a ventanilla nica
t o mediante correo elecirénico a la direccién

: email
’ gestiondocumental@hospitalsantamonica.gov.co
Octubre 24 de
Respuesta a las Observaciones 2024 hasta las 5pm | Pagina ‘Web de la Entidad
‘ https:/hospitalsantamonica.gov.co. y mediante
. T e HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA
= SOCIAL DEL ESTADO
Visado Gerencia . - :
Nit 891411663-1
;VWMLWMLM parwuegar o Carrera-19 Calle 18 Santa Monica
lovercelencio ! ' PBX: 330 2507 Fax:{(6) 3302460 ,
. Dosquebradas. Risaralda.
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3

caso de que haya sido su

4

i -el envio al corréo electronico del solicitante, en

ministrado. ¢

.Termino Para * Presentacién de
Prapuestas:

Octubre 25" de [En la ESE Hospital

LAS 11.00A.M

2025 hasta las | Dosquebradas ubicado en la Carrera 19 Calle 18
11:00a.m Avenida Santa Ménica, -Dosquebradas, |
Rlsara[da UNICAMENTE: en la VENTANILLA
UNICA -GESTION DOCUMENTAL-" HASTA

Santa  Ménica de

Evaluacién.  ~ de _requisitos
documentos habllitantes
propuesta econémica

y

~

Octubre 25 " de | ESE Hospital Santa Ménica de Dosquebradas
2025 _Risaralda, Oficina de Contratacion’ -

*

-

Publicacién Informe de Eva]uacmn

Octubre 25 de | Pagina ~ Web de la Entidad
2025 ‘hitos:/fhospitalsantamonica.gov.co.

Plazo

Para Cbservaciones
J| Informe de Evaluacion

¥

al

Octubre 26 de |En ‘la ESE Hospital

1:00 p.m. a 4:00 pm y

Y ATENCION AL PU
- HOSPITAL SANTA
- DOSQUEBRADAS”

2025 Dosquebradas ubicado en la Carrera 19 Calle 18
_Avenida Santa Monica, Dosquebradas,
Risaralda UNICAMENTE en la VENTANILLA
UNICA o mediante- correo electrdnice a la.
' direccién.-email o mediante correo electrénlco a
la . *  direccién « email.
estiondocumental@hospitalsantamonica.gov.co

En todo caso en el horario la ventanilla tnica
| es de Lunes a Jueves 7:00 a.m. - 12  pm. ¥ de

3:00 pm Jornada continua:,

Es preciso sefalar que el sabado 26 de
! | octubrede 2024, es dia habil laboral, conforme la

. RESOLUCION No. 283 del 04/1012024 POR
MEDIO DE LA CUAL SE "MODIFICA
TRANSITORIAMENTE LA JORNADA LABORAL

Santa Monica de |

viernes de 7:00 a.m-*

BLICO DE. LA ESE
MONICA DE

Resolucidn
Suscripeion del Contrato

de adjudicacion

"

y

Octubre 28 de|En la ESE Hospital

2025 Dosquebradas ubicado en la Carrera 19 Calle 18
‘ | Avenida  Santa  Ménica, Dosquebradas,
Risaralda UNICAMENTE en la Oficina de |

Juridica y de Contrataci

Santa Médnica de

on

+

9.2 Aviso de convocatoria publica

4

-

Conforme lo ordena el articulo 2 del acuerdo 14 del 27 de septiembre de, 2024 por medio
del dual se modificé el articulo 24 del Estatiito de Contratacion Acqerdo 05 de fecha
mayo 30 de 2014, la ESE Hospital Santa Monica de Dosquebradas Risaralda’ publicara

un aviso enla Pagina Web de la Entidad en'el cual se indigue;

.

£

-~

-

Vlsado Gerencia

LY

| HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS— EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

;vwwwdolwcuhdad/ paufaullegar o

Tev excelenciar |

Co}bmbfa

Nit 891411663-1 oo
Carrera 19 Calle 18 Santa Monica -
PBX: 330 2507 Fax: (6) 330 2460 .
Dosquebradas.-Risaralda.
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El numero de la convocatoria

El objeto de la misma,

La asignacion presupuestal disponible, .

La fecha de apertura,

La fecha limite de entrega de propuestas, .

La invitacién a las veedurias ciudadanas, y las demds que se consideren
necesarias .

-

9.3 Estudios Previos

La ESE Hospital elaboré un estudio previo donde en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 16 del Estatuto de Contratacién Acuerdo 005 de fecha mayo 30 de 2014, sefial6
la descripcion de la necesidad que se pretende satisfacer con el proceso de contratacion;
el objeto a coritratar con sus especificaciones, la modalidad de seleccidn del contratista y
su justificacién, incluyendo los fundamentos juridicos, el valor estimado del contrato vy la
justificacion de! mismo, los ciiterios para seleccionar la oferta mas favorable, en el caso
que sé requiera, el analisis de riesgo y la forma de mitigarlo, las garantias exigidas en el
proceso de - contratacion.Dicho estudio previo hace parte integral de los presentes
términos de condiciones. b '

9.4 Apertura del proceso de seleccion.

La apertura del proceso se da con [a Publicacion de los términos de condiciones en la
pagina web de la Entidad.

9.5 Publicacion de la Convocatoria

De conformidad con el articulo 2 del acuerdo 14 del 27 dé septiembre de .2024, por
medio del dual'se modificé el articulo 24 del Estatuto de Contratacion Acuerdo 05 de
fecha mayo 30 de 2014, ia ‘ESE Hospital publica los términos de condiciones en la
pagina'Web. del HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS, y podran ser
consultados confoime al cronograma establecido.

9.6 Observaciones g
4

Una vez publicados los- términos- de :condiciones los_interesados podran presentar

solicitudes de aclaradion u observaciones a los términos, las cuales deberan presentarse

de forma fisica en En la ESE Hospital Santa Ménica de Dosquebradas ubicado en la

Carrera 18 Calle 18 Avenida Sarta Ménica, Dosquebradas, Risaralda UNICAMENTE en

la ventanila Unica o mediante correo elecirénico a la direccidon email

-

3

’
I
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gestlondocumental@hospltalsantamomca gov co, dentro de las fechas establecidas en el
- cronograma del proceso.

T

/
9.7. Resp_uesta a las Observaciones ' b

4
-

Una vez recibidas. las solicitudes de aclaraciéh u observamones a los términos de
condiciones, la ESE Hospital ‘Santa Monica de- Dosquebradas procedera a revisarlas,
analizarlas Jurldlca técnica yfi financieramente y se pronunciara sobre su aceptacion o
rechazo a‘través de la pagina web de la Entidad y mediante "el envio al correo .
electrénjco del solicitante, en caso de que haya sido. sumlmstrado - ‘
En ‘caso de aceptacion, la ESE Hospital Hospltal Santa Monica de Dosquebradas
procedera a expedlr la respectiva adenda aclarando o modificando lo viabilizado y sera
publicada en la pagina web de la Entidad, para la comunicacién g informacién de,todos .
los intéresados en’participar en el proceso de seleccion. ¢ .

- - - hY * *

Y

9.8. Termino para [a entrega de propuestas ' . ' '

No se aceptara la presentacion de propuestas parciales o propuestas a[ternatlvas dentro
_del presente proceso' de seleccion. - .

El término para enfrega de propuestas sera el senalado en el cronograma en el lugar y
de'forma fisica umcamente ..

. kS
- f -

-

Las propuestas que se entreguen con postenondad ala feqha y hora sefialada en el
cronograma seran consnderadas como EXTEMPORANEAS. Lo :

La propuesta debera ser entregada UNICAMENTE en la VENTANILLA UNICA GESTION
_ DOCUMENTAL En la ESE Hospital Santa Monica de Dosquebradas ubicado en la- .

Y

‘Carrera 19 Calle 18 Avenida Santa Monica, Dosquebradas Risaralda . -
Una vez entregada la propuesta, se registrara en‘el cuadro de recibo para el efecto y se. [e )
asignara el-nimero de orden que corresponda de acuerdo con su presentacion. N

No se aceptaran propuestas enviadas por correo, fax, corred electrénico, ni radicadas en
una oficina diferente a~la senalada enel Cronograma del presente proceso.

[N

, 7
Se daran por no presentadas todas las propuestas que no se encuentren en el recinto
previsto para la recepcion de ofertas a la fecha y hora indicados en los presentes términos
de condiciones, lndependlentemente de que hayan sido radicadas ¢ entregadas en otras
dependenmas u oficinas de la ESE Hospital Santa Montca de Dosquebradas, en

"
- =
~
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— M — : ~ SOCIAL DEL ESTADO
Visado Gerericia -
S ' Nit 891411663-1
iviviendo-lov calidad; parowlegoar a Carrera 19 Calle.18 Santa Mbnica
«  levexcelencia ! PBX: 330 2507 Fax: (6) 330 2460

Dosquebradas. Risaralda.
\ h . Colombia 3



40~

| ':E:Se?n-!{fﬁiéﬁ“ai o
\Santa Monica | g

AVISO CONVOCATORIA PUBLICA NRO. 002-2024

I?roceso de Seleccion -

rd

. - 0 . FA . /
consecuencia, es responsabilidad exclusiva del proporiente hacer entrega de la oferta en
el sitio indicado.

Vencido el término para la recepcién de propuestas los proponentes no podran retirar,
adicionar o corregir sus propuestas. ‘

1

En el lugar, fecha y hora fijada en el cronograma, -se reuniran en audiencia; plblica donde
se abrira el sobre original correspondiente a todas las ofertas técnicas presentadas en
térimino oportuno, se extragran las propuestas procediendose de inmediato a verificar lo
referente al orden, fecha y hora de entrega, el nombre del- proponente y ntmero de
identificacion y p[ ndimero de folios.
Se c'onsjataré igualmente que quien firmd la propuesta sea el representante legdl de la
persona juridica,. el representante del consorcio o union temporal o la persona que tenga
poder para el efecto debidamente ‘otorgado ante notario publico; asi como la presentacion
de la garantia de seriedad de las propuestas. | - . :
- .
.Durante la diligencia se levantara un acta en la que se consigne lo-ocurrido y sera suscrita
por quienes en ella intervinieron: ! . )

¥ s
9.9 Término para la evaluacion y calificacion de las ofertas.

‘Para la evaluacién de las propuestas, el comité asesor y evaluador, conformado por

servidores publicos o por particulares contratados para el efecto debera: realizar dicha -
labor de manera objetiva en el término dispuesto en el cronograma, cifiéndose
exclusivamente a las reglas_contenidas en los términos de.condiciones y en caso de ser
necesario dara aplicacion a las reglas de subsanabilidad sefaladas en el Estatuto de
Contratacién.

-

-

-

Las evaluaciones coqstarén er actas y se comuhicaran a los oferentes y demas
interesados én el proceso de seleccion a través de la pagina Web de la ESE-HOSPITAL
SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS. . n

El comité asesor y‘ evaliador, el cual estard sujeto a las inhabilidades e
incompatibilidades y conflicto de intereses legales, recomendara al representante legal de
‘|a entidad el sentido de la decision a adoptar de conformidad con la evaluacign efectuada.

¥ *
El caracter asesor del comité no lo exime de la resporisabilidad del ejercicio de, [a labor
encomendada. . ”
, -

"

- [

~ ¥
-

. HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA
' - SOCIAL DEL ESTADO
Visado Gerencia - -
- — Nit 891411663-1
viviendo-la calidad; para Uegor o Carrera 19 Calle 18 Santa Ménica
lovexcelenciiv | PBX: 330 2507 Fax: (6) 330 2460
* . ; Dosquebradas, Risaralda.

Colombia

~



AVISO CONVOCATORIA PUBLICA NRO. 002-2024
. Proceso de Seleccion -

En el evento en el cual la entidad no acoja Ia recomendacmn efectuada por- el comite
asesor y evaluador, debera justificarlo en el acto administrativo por el cual adjudique el
proceso.

9.10 Termino-para presentar observaciones y para s’uhsanqn

, Una vez publicado el informe de evaluacion y calificacion en la pagina web de Ia ESE, los

, oferentes cuentan con un dia habil para presentar observaciones al informe de evaluacion-

'y calificacién o para presentar los documentos que le fueron soltcntados por el comité, en
vvirtud del principio de subsanabilidad.

O . - Las observaciones al mforme de evaluacién y calificacion -y los ‘documentos' que. fuesen
permltldos subsanar -deberan presentarse de forma fisica UNICAMENTE en la «
VENTANILLA UNICA -GESTION DOCUMENTAL En la ESE Hospital Santa Monica de -
Dosquebradas ubicato en la-Carrera 19, Calle 18-Avenida Santa. Ménica, Dosquebradas
Risaralda dentro de las fechas establecidas en el cronograma del proceso. :

- -

\
R 9,11 Criterios de Desempate . v \

Eh el evento en que dos o mas de las propuestas obtengan el mismo puntaje y queden
ubicadas en el primer lugar del orden de elegibilidad, se seguird el sigdiente
procedimiento: N X N i

La EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DE
. DOSQUEBRADAS escogera el oferente que ofrezca mayor periodo de garantia en los
bienes ob;eto de compra.

-
2 -

Si persiste el empate, la Entidad Estatal debe utilizar las siguientes reglas de forma
O sucesiva y excluyente’ para seleccionar el oferente favorecido, respetando los
compromisos adquiridos por Acuerdos Comerciales; \ - .
Preferir la oferta de bienes o .servicios nacionales frente a la ‘oferta de bienes o-servicios
extranjeros S . < s
SN ! 4
Preferir 1as ofertas presentada por una Mipyme nacional. -

/
V1

Preferir la oferta presentada por un-consorcio, unién temporal .0 promesa de sociedad
futura siempre que: (a) esté conformado’por al menos una Mipyme nacional que tenga
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la Mipyme ‘aporte
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la
Mipyme, ni sus accionistas, socios o representantes legales' sean empleados, socios o
accionistas de los mlembros del consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura.

i ' ‘ HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA

: - SOCIAL DEL ESTADO

Visado Gerencia - -
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Preferir la propuesta presentada por el oferente dque acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos-el diez, por ciento (10%) de su némina esta en
condicién de discapacidad a la que se refiere laLey 361de 1997. Si la, oferta es
presentada por un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura, el integrante
del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicién de
' discapacidad en los términos.del presente numeral, debe tener una participacién de por lo
menos €l veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o promesa de
sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta. .

1
1

- 7’
Si persiste el empate se escogera el proponente que mayor puntaje haya obtenido segun
los resultados de los indicadores de la capacidad financiera: de capital de trabajo,,
solvencia y endeudamiento. Cada uno de estos indicadores tendra un peso porcentual
del 33.33% y el proponente que obtenga la mayor calificacion sera en términos de los tres
indicadores financieros déscritos, sera la propuesta ganadora.

Si el empate se mantiene, se realizara un sorteo en audiencia publica, en el lugar, fechay .
hora que se sefiale previa.comunicacién a los interesados, para lo cual se seguira el
siguiente procedimiento: -~ ' / ;

,
1 3 N »

- En tarjetas individuales del mismo material, color y tamafio, se escribira el nombre o
razén social de los empatados.

- En la audiencia se marcaran'y se leeran en voz alta las tarjetas y se iran introduciendo
en una bolsa oscura que se adecuara para el efécto, la que previamente se verificara que

I esté vacia. ) .
- Una vez depositadas todas las tarjetas, se procedera a extraer una (1) tarjeta, él nombre
que en ella figure sera el ganador del proceso de seleccion -

9.12 Adjudicacién del Proceso .

El Representante Legal de la ESE o su delegado, adjudicara el contrato al proponente
que haya presentado la oferta mas favorable de acuerdo con las estipulaciones
establecidas .en los términos de condiciones.

r
v

La adjudicacion se hara en el plazo indicado en los términos de condiciones mediante
acto administrativo motivado, el cual se publicara en la pagina web. .

* Bl acto administrativo de adjudicacién del contrato es irrevocable, 6bliga a la ESE
HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS vy al oferente seleccionado y conira
el misrho no procede recurso alguno por la via gubernativa. El adjudicatario del contrato,

- . ’ ’
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debe suscribirlo y cumplir los requisitos de ejecucion del contrato, en_los plazos previstos
en los términos de condicjones y en el ¢ontrato.

Si el-adjudicatario no suscribe el contrato en el término sefialado en los términos, quedara
a favor de la Entidad a titulo de sancién el valor de la garantia de seriédad de la oferta, sin
perjuicio de las demas acciones que sean procedentes, que se causen a ESE HOSPITAL
SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS por la no suscripcion del contrato. .

En este caso, la entidad mediante acto administrativo motivado, podra adjudicar el

-’ . . 4 egat Ry
confrato, en los 5 dias siguientes al-proponente que obtuvo la segunda calificacion en las -
evaluaciones de las propuestas.

No obstante de que el acto administrativo es irrevocable, si dentro del plazo comprendido.
entre la adjudiéacién del contrato y la ‘suscripcion del mismo, sobreviene una inhabilidad o
incompatibilidad o si se demuesira que-el acto se obtuvo por medios ilegales, éste podra ser
revocado y la entidad mediante acto admlnlstratlvo debidamente. motivado, podra
adjudicarel contrato, dentro-de los quince (15) dias siguientes, al proponente calificado en
segundo lugar; siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la ESE
Hospital Santa Monica de Dosquebradas. =~

Si en un proceso-de seleccion por‘Convbcatoria* se presenta una sola oferta, ésta se
estudiard y si se declara admisible, se’le podréa adjudicar el contrato; siempre que cumpla
con todos los requerimientos plasmados en los términos de condiciones y que no supere
el presupuesto oficial. Lo anterior implica que, la presentacion de una sola oferta no
constituye razén para declarar desierto el proceso de seleccién. -

—

9.13 Declaratoria de Desierta ,
» En caso de que no ‘se presenten ofertas o las presentadas. no cumplan con las exigencias
de los términos de condiciones, ‘mediante acto administrativo motivado, se declarara
desierto el proceso de contratacion; dicho acto administrativo serd publicado en la pagina

- wéeb de la Entidad. -

“

)

Si para la Empresa; persiste la neceS|dad de contratar la obra, el bien o el servicio por. el
que se hIZO la convocatoria, se acudira a la contratacmn directa.

9.14 Causales para la declaratoria de desierta.

Fs

a. ., Cuandono se presenten propuestas
b. Cuando'ninguna de las ofertas resulte admisible en los factores jundlciJs ‘técnicos;
financieros y de experiencia previstos en los términos.de condiciones.
c. Cuando:existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva déel oferente.
\ HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA
. - SOCIAL DEL ESTADO _
Visado Gerencia ;
: Nit 891411663-1 .
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d. En. el evento que el Representante Legal de la ESE o su delegado ho acoja la
recomendacién de! Comité Evaluador y opte por la declaratoria de desierta del
proceso, caso en el cual debera motivar su decision.

e Las demas contempladas enlaley

-

Atentamente:

Gerente

[y

RevisinLegal ' ' ; - '
! ‘| Jutiana Arias Garcfa- Asesora Jurldica Externa

" Revisién aspectos técnico! Juan Carlos Marin Gémez- Solicitante del

asistenciales: . proceso. ﬁ .
Revisién Financiera — Christian | Sanfofimio Cifuentes-Asesor /ﬂq /
administrativo y financiero é/
- i Z/) —
. .
t hat
4
* - ﬂ.‘
¥
K} 7 :
!
N ]
v : ) !
"
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, . ANEXO No 1 ' ‘ t
-~ . %
‘ CARTA BE PRESENTf\C](')N DE'LA PROPUESTA .
: - . - )
- Sefiores ]
ESE HOSPITAL SANTA MONICA .
Dosquebradas ’ , . . ’

~ Y ¥

—~Asunto: 'Pres\entacfén De La Propuesta .
, 1dent|fcados con la cedula de ciudadania numero

. €xpedida en , actuando en’ nombrez (propio) o (en
representacion de , ), por medio del presente me permlto presentar
propuesta para el proceso de Convocatoria Publica "Nro. . , cuyo
objeto es: para lo cual desde ahora me permito declarar lo
siguiente: | .

El contrato a ejecutar comprende: por un valor de
: (& ‘ ), en un tiempo ‘total- estimado “de
= ( ) meses. !

'l
£

Que aceptamios que estaran a nuesfro cargo todos los impuesios, tasas y contribuciones.
establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales,
que genere [a ce[ebracmn del contrato objeto del presente proceso de convocaforia
publtca

. Que conocemos la* informacién: general las’ especificaciones tecnlcas generales y
particulares, los estudlos previos, los términos de condiciones, las adendas y demas
documentos de este.proceso. En-consecfiencia, acepto los reqmsntos en ellos contenidos
y me someto a las condiciones alli estab[ecudas y renuncio a cua[qwer reclamacion por
ignorancia o errénea interpretacion o Ppor errores en el diligenciamiento de los Valores -
ofertados para cada producto. - C . .
Que entiendo que la E.S.E Hospital Santa:Monica de ‘Dosquebradas, no esta.obligado a

" adjudicar a la propuesta mas baja ni a cualquiera de las propuestas presentadas, si estas
no ‘cumplen con los requisitos exigidos en los'términos ‘de referencia o existen conceptos
técnicos ‘que descalifican productos de baja calidad y/o ineficaces:

Que en caso de que nos sea.adjudicado. el proceso de [a referencia, me comprometo a
ejecutar totalmente el objeto del contrato, en el plazo establecido en los estudios previos y
en los términos de condiciones, contado a partir de la fecha de iniciacion del mismo:

f
di HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
Visade Gerencia
g - . : . . Nit 891411663-1
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A
+

Que declaramos conocer todo |6 concerniente a ja naturaleza del contrato que estamos
OFERTANDQ.

F i

Que declaramos gue es nuestra responsabilidad de. cerciorarnos de las especificaciones

}écnicas, de los. costos de ejecucion del contrato, por lo cual desde ahora renunciamos

expresamente a cualquier reclamacion futura por falta de informacion o informacién
parcial en este aspecto, deciaramos expresamente que con'la presentacion de esta-oferta

presentada. )

Que, en caso de adjudicaciéﬁ del contrato respectivof nos comprometemos a suscribirlo y
legalizarlo, y a constituir las garantias requeridas en los términos vy extensiones sefialadas
en los términos de condiciones.

Asi mismo, declaramos BAJO LA-GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones
establecidas en el Cédigo Penal:

-~
’

- Que“ninguna otra persona o sociedad representada por &l tiene interés en la
presente propuesta, ni del contrato que pudiere establecerse si fuese favorecido con
el presente proceso de convocatoria publica. )

]

- Que la informacjén contenida en la propiiesta. es veridica y que asumimas total
responsabilidad frente a la ESE HOSPITAL SANTA MONICA,DE DOSQUEBRADAS,
‘cuando fos datos suministrados-sean falsos o contrarios a la realjdad, sin perjuicib de
lo dispuesto en el Cddigo Penal y demas.normias concordantes.

- b o
- Que no nos hallamos incursgs.en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
_delas sefialadas en la Constituicién y en la Ley, y no nos encontramos en los eventos
dé prohibiciones especiales para contratar, en especial, manifestamos que no nos
‘hallamos reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado, por la
_Contraloria General de la Republica, de acuerdé.con lo previsto en el numeral 4 del
Articulo 38 de la Ley 734 de 2002 (Codigo Unicoe Disciplinario), en concordancia con el
Articulo 60 de la Ley 610 de 2000. 7 - : : '

. : ¥ _at 1 +
- la ESE Hospital Santa Monica de Dosquebrasas pue{de enviar las
comunicaciones referentes a la presente propuesta a la direccién, Email o telefax
indicado en este escrito.

“
- T

A

”
7

/7

- calculamos todos y cada uno de los costos para cumplic a cabalidad con la propuesta °

Vs
! , HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA
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T . r

H ~ b

Atentamente,
Nombre o Razén Social del Proponente: ' :
Nit )

Nombre del Representante Legal: - : '

C.C. No. de . s
Direccion . ! ,

Teléfonos - " Fax

Ciudad, : -

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA— ‘Representante legal del Proponente:

-
~

LS

HOSPITAL SANTA MQNICA DE BOSQUERADAS-"EMPRESA |
SOCIAL DEL ESTADO
“Visado Gerencia - =
‘ Nit 891411663-1. *
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- . ANEXO 2.

MODELO DE CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Fecha en la que se presenta [a propuesta .
_SENOBES: ESE HOSI5ITAl; SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS

Referencia: Proceso Convocatoria Publica No. 002 de 2024 cuyo objeto es:

-

A

El suscrito Revisor Fiscal (cuando esté exista de acuerdo con los, requerimientos de ley) o el
representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE), .ha
cumplido durante los Ultimos 6 meses y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes
del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje. /

La anterior certificacién se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Atentamente,

Cedula . ,
Matricula Profesional
+ Se anexa: Fotocopia de cédula, fotocopia matricula‘profesional y certificado de vigericia

“ HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA
- : SOCIAL DEL ESTADO
Visado Gerencia N =
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EFECTIVIDAD. DE AMPAROS DE LA GARANTIA UNICA El Proponente declara - bajo fal.
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~ ANEXO-3 \

DECLARACION DE MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO Y °*
EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTIA UNICA

MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS EI}
Proponente declara - bajo la gravedad del juramerito - que las multas, que a continuacién
relaciona, son las (nicas que le han sido impuestas por incumplimiento de contratos
estatales, mediante acto administrativo ejecutoriado, dentro .de los ult[mos dos (2) afios,
anteriores a la, fecha de cierre’ de este proceso de seleccion, y por particulares por
incumplimiento de contratos privados, durante el mismo tiempo. o

. Numerq o . e e:::or:'?ad:e la
Entidad Contratante | identificacion del | Tipo de Sancién 1 Sancion -
Contrato . '

dd/mm/aa

tv

N~ "

gravedad del juramento - que los Unicos amparos de la garantia Unica que le han sido},
hecho eféctivos en contratos estatales, mediante acto administrativo ejecutoriado /dentro de
los Ultimos dos (2) arios, anter[ores a la fecha de cierre de este Proceso dé Seleccmn 'son

los siguientes: . .
o ’ Nimeroo ) Fechadt:? :];zutona
Entidad Contratante identificacion del | Tipo de Amparo | Admiinistrativo

Cc‘m't,rato .ddlmmlaa .

- i

-

El correspondiente juramento se entiende prestado con la sola inclusién dentro- de la

propuesta de este formato. En el ¢caso de los Consorcios y las Uniones Temporales,-todos.

y cada uno de sus .integrantes, que.de acuerdo con lo previsto en los términos de
* condiciones esté obligado a declarar sus multas y sanciones o efectividad de los @mparos

de la garantia unica, debera diligenciar el presente’ ANEXO., W

NOMBRE DEL PROPONENTE (O DEL INTEGRANTE IEL .CONSORCIO O UNION

TEMPORAL) ___ - 4

Firma . .

~

HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA
° SOCIAL DEL ESTADOQ
Visado Gerencia
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. ANEXO No 4
\ " EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE
CONVOCATORIA PUB'L!QA_ N° 002- 2024
_.OBJETO “ . ' »
FORMA DE EJECUCION ) VALOR REPORTADO EN RUP
Nro. consecutivo en RUP CONTRATANTE LUt v parr | CONTRATISTA uﬁéi&ﬁ%ﬁgﬁ%ﬁﬁ“g
. -« IVA)
! FORMA DE EJECUCION: |= INDENPENDIENTE O DIRECTA
C= <CONSORCIO ~
-.U:I: =

SOCIAL DEL ESTADO

Nit 891411663-1

Carrera 19 Calle 18 Santa Monica
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) ) ANEXO N° 5

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL - FACTOR DE’SELECCION

~

CONVOGATORIA PUBLICA N° 002 - 2024

”

OBJETO“ . . . s ' -
\ 1 A FORMA DE EJECUCION |. / VALOR
. ) REPORTADO EN
Nro. scutivo N _ coNTRATIS | RUP EXPRESADO
RO CONTRATANTE LCUT | %PART | TA pryiiind
- ‘ ADICIONALES E
J- VA) _ .
7 - ’ :
,  FORMA DE EJECUCION: l=" INDENPENDIENTE O DIRECTA +
. C= CONS’ORCIO. N - '
’ ) L!T“= UNION TEMPORAL
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL ' S
) t . ’ 1, '
v Y I ‘
4 <

HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA.
= L __ SOCIAL DEL ESTADO
Visado Gerencia ~ - ~ -
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ANEXO 6
DECLARACION JURADA -
El suscrito en mi calidad de de la
‘sociedad ) con -Nit.

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que cuento con personal misional
* suficiente e idéneo para atender las necesidades de personal :
requerido por la- ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS para la .
prestacion de los servicios por el término ‘de () MESES,
comprometiéndome desde ya que en caso de resultar beneficiado con la adjudicacion del
proceso aportaré al momento de firmar el acta de inicio del contrato-la documentacidn con
la cual se.acredita el perfil e idoneidad del personal solicitado en misién y exigida en los
estudios previos y en los términos .deé condiciones dél proceso de convocatoria ptblica
Nro. 002 de 2024; asl como los demas que sean éxigidos por la norma técnica de
habilitacién Resolucién 2003 de 2014 y demas disposiciones que la modifiquen, adicionen”
o reglamenten - ‘

Al

1
~

NOMBRE ,DEL PROPONENTE (O DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL)

Firma .
I ) +
«( -
i, ‘ ’
L] A
1
B ) ]
- )
| HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO

Visado Gerencia

* — B "Nit 891411663-1
viviende-le calidad; para Uegor o .Carrera 19 Calfe 18 Santa Ménica
N ! Dosquebradas. Risaralda.

Colombia



"ESiE. Hospital

fS& ta Monica

AVISO CONVOCATORIA PUBLICA NRO. 002—2024
Proceso’de Seleccién

ANEXO 7

r

¢

PERSONAL MISIONAL ASISTENCIAL PARA EL DESARROLLO DE LAS

ACTIVIDADES Y COSTO UNITARIO POR ACTIV[DAD

]

L

NOTA: Este personal debera garantizar las metas establecidas acorde a Ias
obllgactones del Contratista que a contlnuac1on se describen:

NRO

ACTIVIDAD .

'PROFESIONALES

CANTIDAD |

1

Garantizar la conformacxén de catorce {14) equipos
bésicos en salud; es decir un (01) equipo basico en
salud por cada municipio de Risaralda. Conformado
por médicos generales, profesionales de
enfermeria y auxiliares de enfermerfa. Este
personal deberd realizar las actividades de
seleccion y evaluacion de [as.personas mayores-de
2 afios, objeto del programa. Garantizar-el personal
por 60 dias

Médicos generales *

50 .

Profesionales  de
enfermeria

= 1

76

Auxiliares de

_| enfermeria

| 164

Realizar la evaluacion medica de 115,750 personas
mayores’ de dos (2) afics, con énfasis en poblacion
entre 2 y 19 afios, garantizando que no se realice

despdrasitacion a ninguna mujer en estado de
J embarazo. A esta poblaciéh. se le realizaran

115,750

'l

SOCIAL TEL ESTADO
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actividades de informacién, educacion -y
comunicacion en.salud para buscar adherencia al
programa; de esta ‘actividad se diligenciara
constancia escrita. Cantidad 115.750 personas con
informacién y aceptamén del procedimiento

Realizar la seleccion y evaluacién meédica del
115.750 personas mayores de dos (2) afios, con
énfasis en poblacién entre 2 y 19 ‘afios,
garantlzando que no se realice desparasﬂamén a
ninguna mujer en estado de embarazo. A esta
poblacion se le rea[lzaré evaluacion meédica y el
suministro, por el personal de enfermeria, de. un
medicamento, segun criterio médico. Producto
poblacién desparasitada.

Entregar los listados de asistencia detallados en
formato del Departamento - Gobernacion de
Risaralda, Generar por lo rmenos 115.750 RIPS con
el CUPS 120102 (Entrega o dispensacién masiva o
dirigida de desparasitantes para el control y la
gliminacién de las -geohelmintiasis). Cantidad
115.750.. . T

~

115.750

*

Garantizar el transporte del personal auxiliar de
gnferm_eria que ejecuta el presente contrato y -para
todas las actividades de soporte del confrato. Estos
desplazamientos se realizaran a los 14 municipios
del Departamento incluyendo las zonas-rurales. Los
profesionales de medicina y de enfermeria se
desplazaran por su propia cuenta, toda vez que en
el costo de este personal ya esta estipulado el

C

costo de desplazamiento

)

FIRMA.REPRESENTANTE LEGAL

A
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